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H O O F D S T U K I 
I N L E I D I N G 
Het chemodectoma - een tumor uitgaande van een 
chemorecep tororgaan - is een zeldzaam voorkomende 
aandoening. De tumor van het glomus car otic um, die 
in 1891 voor het ee r s t werd beschreven , geniet wel 
de mees te bekendheid en neemt onder de zeer t a l r i j -
ke ziektebeelden, die met een zwelling in de hals ge-
paard gaan, een bijzondere plaats in. Wegens zijn 
ligging in de bifurcatie van de a r t e r i a carot i s com-
munis en zijn nauwe re la t ie met de a r t e r i a caro t i s 
interna en externa , is de extirpatie van deze tumor 
dikwiils niet mogelijk zonder onderbinding van de a r -
t e r i a caro t i s communis of de a r t e r i a carot i s interna. 
De gevolgen van deze onderbreking van de bloed-
s t room naar de homolatera le hersenhelf t zijn vaak 
zo e rns t ig , dat voor deze ingreep s t r ik te indicaties 
dienen te worden vastgeste ld en bepaalde voorzorgs -
maat rege len getroffen 
De waarneming van een eigen geval (pat. no. XXII) 
vormde de aanleiding, de l i t e ra tuur over dit soort 
gezwellen aan een studie te onderwerpen. 
Omdat het voorkomen van dit soort tumoren zeldzaam 
is en een chirurg in zijn gehele loopbaan hoogstens 
enkele gevallen onder behandeling krijgt , werd t e r 
bestudering van de problematiek rond het chemodec-
toma van het glomus caro t icum, een enquête gehou-
den onder de leden van de Nederlandse Vereniging 
voor Heelkunde met het doel een inzicht te verkr i jgen 
in de e rvar ingen , die in ons land werden opgedaan 
t i jdens en na het chi rurgische ingrijpen bij aan deze 
aandoening lijdende patiënten. 
Aan het grote aantal leden van bovengenoemde v e r e -
niging, die aan het welslagen van deze enquête hun 
medewerking ver leenden en inzage toestonden van de 
z iektegeschiedenissen van hun patiënten, is dan ook 
veel dank verschuldigd. 
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H O O F D S T U K I I 
A N A T O M I E 
H e t b e s t a a n v a n h e t g l o m u s c a r o t i c u m i s r e e d s 
lang b e k e n d . In 1743 b e s c h r e e f von H a l l e r e e n l i ­
c h a a m p j e , g e l e g e n in de b i f u r c a t i e v a n de a r t e r i a c a ­
r o t i s c o m m u n i s . Hij n o e m d e h e t e e n g a n g l i o n m i n u -
t u m . E e n n a d e r e b e s c h r i j v i n g vo lgde in 1797 d o o r 
A n d e r s c h . Van h e m ontving h e t g l o m u s de n a a m . 
g a n g l i o n i n t e r c a r o t i c u m . D e z e n a a m heeft z i c h w e t e n 
t e h a n d h a v e n to t de o n d e r z o e k i n g e n v a n L u s c h k a in 
1862, d ie h e t g i a n d u i a i n t e r c a r o t i c a n o e m d e 
H e t g l o m u s l igt a l s e e n e i v o r m i g l i c h a a m p j e m e t 
e e n g e m i d d e l d e o m v a n g - op v o l w a s s e n leeft i jd - v a n 
7 χ 4 χ 1 j m m . a a n de m e d i a l e z i jde v a n de s p l i t s i n g 
v a n de a r t e r i a c a r o t i s c o m m u n i s in de a r t e r i a c a r o t i s 
i n t e r n a en e x t e r n a . Niet z e l d e n b e s t a a t h e t uit t w e e 
s p o e l v o r m i g e he l f ten . S o m s ook i s h e t o r g a a n in 4 of 
5 r o n d e k n o b b e l t j e s u i t e e n g e v a l l e n , d ie in v e t r i j k b i n d -
w e e f s e l v e r s p r e i d l i ggen Het o n d e r s c h e i d t z i c h v a a k 
v a n zi jn o m g e v i n g d o o r zi jn i e t s r o d e r e k l e u r , die af­
h a n k e l i j k i s v a n de m i n of m e e r s t e r k e vul l ing v a n 
zi jn b l o e d v a t e n . Door zi jn v a s t - e l a s t i s c h e c o n s i s t e n ­
t i e l a a t h e t z i c h g e m a k k e l i j k v a n e e n e c h t s y m p a t h i s c h 
g a n g l i o n o n d e r s c h e i d e n Het g l o m u s l igt b o v e n of t e ­
g e n de b i f u r c a t i e van de a r t e r i a c a r o t i s c o m m u n i s . 
H e t i s v e r b o n d e n m e t de b e i d e t a k k e n d o o r l o s m a z i g 
b i n d w e e f s e l , dat z ich a a n zi jn p r o x i m a l e pool v e r ­
d i c h t tot e e n s o o r t l i g a m e n t . D o o r dit " l i g a m e n t v a n 
M a y e r " loopt m e e s t a l de v o e d e n d e a r t e r i e . . Niet in a l ­
le g e v a l l e n o n t s p r i n g t d e z e a r t e r i e uit de a r t e r i a c a ­
r o t i s c o m m u n i s . De b l o e d v o o r z i e n i n g kan ook g e ­
s c h i e d e n d o o r een tak je uit de a r t e r i a c a r o t i s i n t e r n a 
of uit de a r t e r i a o c c i p i t a l i s e e n zi j tak v a n de a r t e r i a 
c a r o t i s e x t e r n a . N a a r g e l a n g de a r t e r ie le v e r z o r g i n g 
kan de l igging v a n het g l o m u s bi j de b i f u r c a t i e ook 
e n i g s z i n s w i s s e l e n , zodat het nu e e n s p r e c i e s in h e t 
m i d d e n , d a n w e e r m e e r a a n de kant van de a r t e r i a 
c a r o t i s i n t e r n a of e x t e r n a g e l e g e n i s Het v e n e u z e 
b l o e d w o r d t a f g e v o e r d n a a r de v e n a j u g u l a r i s i n t e r n a 
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Luschka was de e e r s t e , die in 1862 het orgaan mi­
croscopisch onderzocht. Tot die tijd bestond de alge­
mene opvatting, dat het glomus als een sympathisch 
ganglion te beschouwen was, daar er nog geen nauw­
keurig onderzoek van dit orgaan had plaatsgevonden . 
Het viel Luschka r e e d s op8 dat het orgaan zo buitenge­
woon rijk was aan bloedvaten en zenuwen en hij rang -
schikte het onder de groep der zgn. "Nervendrusen" . 
Vooral het werk van De C a s t r o is van grote betekenis 
geweest voor onze kennis van de histologie van het 
glomus caroticurrlo Vanuit een stevige fibreuze kap­
sel wordt het orgaan door septa^ bestaande uit bind-
weefsel, in een aantal lobuli verdeeld. In deze lobuli 
liggen de specifieke, epithelioide cellen in pseudo-al-
veolair verband gerangschikt . De pseudo- alveolen 
worden weer gescheiden door fijnvezelig bindweefsel
s 
waar in zenuwen en capi l la i ren verlopen. De r a p i l l a i -
r e n verwijden zich op vele plaatsen tot s inussen en 
staan in nauw contact met de specifieke cellen.(Afb. I) 
Aih. 1 
N o r m a a l glomus f arot icum 
(naar Gosses) Vergroting 300 χ 
Men kan in de specifieke cel len 2 typen onderschei­
den. De m e e s t e cellen zijn groot, polygonaal van 
v o r m , met een fi jnkorrelig protoplasma en grote hel-
d e r e kern met een kleine hoeveelheid chromatine 
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Het tweede celtype is kleiner en ronder van vo rm, 
met een donkere , excentr isch gelegen kern en grof-
kor re l ig , donker protoplasma Of deze ce lsoor ten ook 
ieder een apar te functie uitoefenen is niet bekend 
Verder treft men enkele eosinophjele- , zenuw- en 
p lasmacel len aan. 
De zenuwvoor zi emng van het glomus carot icum is 
voornamelijk afferent en wordt verzorgd door een tak 
van de nervus glossopharyngeus Deze sensibele ve-
zels vertakken zich tussen de epithelioide cel len, 
dringen deze cellen binnen en eindigen in hun proto-
p lasma De overige zenuwvezels., die het glomus in-
gaan zijn afkomstig van de nervus vagus en het gang-
lion cervica le superius 
Wat de capi l la i ren betref t , was men vroeger altijd 
van mening geweest , dat deze glomerulusacht ige of 
kluwenvormige netten vormden en dat er geen a r t e r i o -
veneuze anastomosen bestonden Goormaghtigh en 
Pannier toonden echter het bes taan van de. a r t e r i o v e -
neuze anastomosen aan, die kenmerkend zijn voor 
het glomusweefseL De Cas t ro (1940), De Boissezon 
(1943) en Celest ino da Costa (1944) bevestigden de 
aanwezigheid van ta l r i jke a r te r ioveneuze anas tomo-
sen in het weefsel van het glomus carot icum. De aan-
voerende a r t e r i ë n van het glomus carot icum spli tsen 
zich in ta l r i jke a r t e r io len , die aan de oppervlakte 
van het orgaan de oorsprong vormen van de a r t e r i o -
veneuze anastomosen 
De Daly, Lamber t sen en Schweitzer maten in 1954 
de bloedst room en het zuurstofverbruik van het glo-
mus carot icum van de kat. Zij vonden voor de bloed-
s t room een gemiddelde waarde van 40 ml . per m i -
nuut, die tot nul gereduceerd werd3 wannee rde bloed-
druk daalde tot 40 mm. kwik. Wanneer men, zoals 
gebruikelijk, de bloedst room uitdrukt in ml bloed 
per 100 g ram weefsel per minuut, dan blijkt een 
b loeds t room van 40 mL per minuut voor een glomus 
caro t icum van 2 mg , equivalent te zijn aan 2000 ml, 
per 100 g r a m glomusweefsel per minuut. Hierdoor 
wordt duidelijk aangetoond, dat het glomus carot icum 
tot de vaat r i jks te gebieden van het l ichaam gerekend 
moet worden, want deze waarden bedragen voor de 
he r senen en het ha r t , respect ievel i jk 60 ml en 64 
tot 151 ml , per 100 g ram per minuut 
Deze onderzoekers berekenden een zuurstofver-
bruik van het glomus carot icum van 9 ml per minuut 
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per 100 g ram weefsel , dus ongeveer d r i emaa l zoveel 
a l s dat van hersenweefse l . 
Omst reeks 1880 bre idt ook het embryologisch on-
derzoek zich uit tot het glomus carot icum. 
Uit de vele uitvoerige l i te ra tuuroverz ichten blijkt, 
dat het nog geenszins vas ts taa t uit welk weefsel het 
glomus carot icum zich ontwikkelt. E r bes taan vele 
theor iën , die elkaar in vele opzichten volkomen t e -
genspreken. 
Luschka was van mening, dat de oorsprong lag in 
de derde of v ierde kieuwspleet. Kastschenko (1887) 
kwam, na bestuder ing van varkensembryonen, tot de 
overtuiging, dat het glomus ontstond uit een verdik-
king van de adventitia van de a r t e r i a carot i s in terna . 
Paltauf sloot zich bij deze opvatting aan. Fusa r i 
meende de oorsprong niet in de adventit ia, maa r in 
de tunica media van de a r t e r i a caro t i s interna te 
moeten zoeken. 
In 1900 kwam Kohn met een geheel nieuwe theor ie , 
die de neurale oorsprong van het glomus carot icum 
verdedigde. Volgens hem moet het glomus carot icum 
tot de paraganglia gerekend worden en ontstaan zijn 
uit het embryonale sympathische ganglion cervica le 
super ius . Rabl (1922) zocht de afkomst in een groep-
je mesode rma le cel len, vent raa l en mediaal van de 
a r t e r i a caro t i s interna gelegen, maa r nam ook aan, 
dat in een la te r s tadium, elementen uit het ganglion 
cervica le super ius meewerkten aan de opbouw van 
het glomus caro t icum. 
Smith verenigde de opvattingen van Luschka en 
Rabl in dier voege, dat zij ve ronders te lde , dat de 
mesode rma le component van het glomus carot icum af-
komstig was van het mesenchym van de derde kieuw — 
boog en de neura le elementen zowel van de nervus 
glossopharyngeus als van het ganglion cerv ica le s u -
per ius en soms van de nervus vagus. Benoit (1928) 
ontkende echter de mesode rma le s t ructuur en kwam 
na een onderzoek van muizenembryonentot de conclu-
s ie , dat het glomus carot icum van neura le afkomst 
was en wel uit het ganglion nodosum van de nervus 
vagus. De Winiwarter (1 934) daarentegen verdedigde 
de opvatting, dat niet het ganglion nodosum, maar 
het ganglion petrosum van de nervus glossopharyn-
geus de oorsprong vormt van het glomus carot icum. 
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Na Agduhr (1932), die een mesenchymale afkomst van 
het glomus carot icum aanneemt, is het Szepsenwohl, 
die in 1935 de opvatting is toegedaan, dat het glomus 
caro t icum zich ontwikkelt uit het ec toderm. 
De neura le afkomst van het glomus carot icum is 
zeer onwaarschijnlijk geworden nadat Boyd in 1937 
een geval beschreef , waarbij r ech t s de a r t e r i a c a r o -
t i s communis afwezig was en de a r t e r i a ca ro t i s in-
t e rna en externa ontsprongen uit de aortaboog.. Het 
glomus carot icum en de sinuszenuw waren aan de 
rech te rkant afwezig, hetgeen s lechts ve rk laa rd kan 
worden door een congenitale afwezigheid van de r ech -
t e r derde kieuwboog en kieuwboogarter ie . Zijn t h e o -
r i e , die tot heden ook de mees te aanhangers te l t , 
luidt dan ook, dat het glomus carot icum ontstaat uit 
een verdichting van mesode rma le cellen rond de d e r -
de kieuwboogarterie en dat l a t e r achtereenvolgens 
verbindingen ontstaan met de nervus glossopharyn-
geus en elementen van de cerv ica le sympathicus e n 
vagus . De essent ië le cellen van het glomus carot icum 
zijn echter van mesode rma le oorsprong. 
De ontwikkeling van het glomus carot icum gaat 
voort tot het 30ste levensjaar . Na een rus tper iode 
t r eed t geleidelijk atrophie en sc l e rose op. 
Veel ve rwar r ing heeft bes taan over de aa rd van de 
zogenaamde chromaff ine-react ie van de specifieke 
cel len en de waarde , die h ie raan kan worden toege-
kend. 
De chromaff ine- reac t ie , in 1865 door Henle ontdekt 
in de cellen van het b i jn i e rmerg , dat als p r o t o t y p e 
van een Paraganglion te beschouwen i s , bes taa t uit 
het zichtbaar worden van bruine kor re l t jes in het 
pro toplasma na fixatie met kaliumbichrornaat en b e -
rus t op de reduct ie van К2СГ2О7 tot СГО2 door a d r e -
naline of een labiel ferment, dat een ro l speelt bij de 
productie van adrenal ine In 1902 heeft Kohn deze r e ­
act ie voor het glomus carot icum bij d ie ren nader be­
schreven. Hij t r o k uit de positieve r e a c t i e de conclu­
s ie , dat de oorsprong van de specifieke cel len in het 
sympathische zenuwstelsel lag en wel in het ganglion 
cerv ica le super ius . Hij beschouwde het glomus c a r o ­
t i c u m a l s een Paraganglion, behorende tot. het zoge­
naamde chromaff ine-systeem . Uit l a t e r e onderzoekin­
gen, vooral die van De C a s t r o , is gebleken, dat deze 
chromaff ine-react ie niet te vergeli jken is met die 
van de cellen van het b i j n i e r m e r g , m a a r een gevolg 
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is van de ri jkdom der cellen aan lipoiden. Deze op-
vatting is door Hollinshead bevest igd. In tegens te l -
ling tot de cellen van het b i jn ie rmerg , bevat het cyto-
p lasma van de cellen van het glomus carot icum geen 
adrenal ine . De reac t i e van Vulpian met FeCls valt 
dan ook negatief uit. 
De chromaff ine-react ie van Henle is bovendien niet 
specifiek, daar vele andere stoffen behalve adrenal i -
ne , zoals hydrochinon, r e so rc ino l , anil ine, ve r sch i l -
lende aldehyden en ketonen en polyaminen een bruin 
neers lag met kal iumbichromaat geven (Bennett). 
Men neemt tegenwoordig vri jwel algemeen aan, 
dat het glomus carot icum geen echte chromaff ine- re-
act ie bezit en niet tot de paraganglia gerekend mag 
worden (Gosses, Le Compte). 
Meyling (1938) kwam echter bij zijn onderzoekin— 
gen tot de conclusie , dat de glomuscel len alle e s sen-
t ië le morphologische eigenschappen van gangliencel-
len bezi t ten. Aangezien er veel overeenkomst bestaat 
tus sen de zenuwverzorging van het glomus carot icum 
en die van de paraganglia» is hij het er niet mee eens» 
dat het glomus uit de groep der paraganglia gelicht 
wordt. Hij stelt een diepgaand onderzoek voor naar 
een eventuele gangliencelnatuur der paraganglia en 
zegt , dat het dan weleens zou kunnen blijken,dat zij 
toch als één weefselgroep beschouwd dienen t e wor-
den, dat de opvatting van Kohn omtrent de aa rd der 
cellen waarschijnli jk niet juist is en dat misschien 
de naam Paraganglion het karak te r der cellen niet 
nauwkeurig weergeeft . 
Behalve het glomus carot icum aan de hals komen 
ook op andere plaatsen in het l ichaam nog kleine l i -
chaampjes voor met een prac t i sch gelijke s t ructuur . 
Zij vormen t ezamen , zoals men la te r heeft begrepen, 
het zogenaamde chemorecep torensys teem en in na-
volging van Mulligan (1950) is men dan ook de tumor 
uitgaande van deze glomera» chemodectoma, gaan 
noemen. Er zijn nu, behalve het glomus caro t icum, 
nog 5 andere g lomera bekend» die tot dit sys teem be-
horen; 
1. Valentin beschreef in 1840 een, op een sympa-
thisch ganglion gelijkende format ie , gelegen bij het 
begin van de nervus tympanic us . Hij noemde dit een 
"gangliolum tympanicum" of " intumescentia ganglio-
sa" . Dit is het l ichaampje, dat nu bekend staat onder 
de naam glomus jugulare s door Szymonowicz nog ge-
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n o e m d " P a r a g a n g l i o n t y m p a n i c u m " en d o o r K r a u s e in 
1879 " g i a n d u i a t y m p a n i c a " . Gui ld , a a n wie de o n t d e k ­
king v a n h e t g l o m u s j u g u l a r e t e n o n r e c h t e w o r d t t o e — 
g e s c h r e v e n , gaf in 1941 e e n u i t v o e r i g e b e s c h r i j v i n g 
e r v a n . Het i s e e n 0 ,5 χ 0 ,25 m i l l i m e t e r g r o o t li— 
c h a a m p j e , g e l e g e n in de a d v e n t i t i a v a n de b u l b u s v e ­
n a e j u g u l a r i s , v l a k o n d e r h e t m i d d e n o o r , t u s s e n t w e e 
a r t e r i ö n ( t a k k e n v a n de a r t e r i a t y m p a n i c a i n f e r i o r ) 
en v lak n a a s t de r a m u s t y m p a n i c u s van de n e r v u s 
g l o s s o p h a r y n g e u s . 
2 . In he t m e d i a s t i n u m t r e f f en we een g r o e p c h e m o r e -
c e p t o r e n a a n , d ie een nauwe r e l a t i e v e r t o n e n m e t de 
a r c u s a o r t a e , he t l i g a m e n t u m B o t a l l i en de o o r s p r o n g 
van de g r o t e v a t e n . Zij z i jn he t e e r s t w a a r g e n o m e n 
d o o r B ied l en W i e s e l in 1902. D a a r n a zi jn d e z e g l o -
m e r a c a r d i o - a o r t i c a , z o a l s zi j g e n o e m d w o r d e n , b e -
s c h r e v e n d o o r P a l m e , N o n i d e z , Boyd , C o m r o e , H o l -
l i n s h e a d , B l o o m , D r i p p s en B a r n a r d . E é n i s ge le -
gen v lak b i j de a r t e r i a a n o n y m a of l a t e r a a l van de 
o o r s p r o n g van de r e c h t e r a r t e r i a s u b c l a v i a . E e n a n -
d e r w o r d t b i j he t p u l m o n a l e e inde v a n he t l i g a m e n t u m 
B o t a l l i a a n g e t r o f f e n . Het d e r d e i s g e l o c a l i s e e r d a n -
t e r o l a t e r a a l van he t l i n k e r g e d e e l t e van de a r c u s 
a o r t a e , b i j de o o r s p r o n g van de l i n k e r a r t e r i a s u b c l a -
v i a . Het v i e r d e g l o m u s v a n d e z e g r o e p t e n s l o t t e i s 
e e n c h e m o r e c e p t o r , d ie n ie t c o n s t a n t w o r d t a a n g e t r o f -
fen b i j de o o r s p r o n g van de l i n k e r a r t e r i a c o r o n a r i a . 
De a f f e r e n t e i m p u l s e n v a n d e z e g l o m e r a v e r l o p e n 
v i a t a k k e n van de l i n k e r en r e c h t e r n e r v u s v a g u s . 
2- Door M u r a t o r i (1932) en Whi te (1 935) w e r d in h e t 
v e r l o o p van de n e r v u s v a g u s , v lakb i j he t gang l ion n o -
d o s u m , w e e f s e l gevonden, da t deze l fde s t r u c t u u r b e z a t 
a l s he t g l o m u s c a r o t i c u m . Dit g l o m u s jux ta -vaga le 
w e r d v e r d e r b e s c h r e v e n doo r Se to , L a t t e s , B i r r e l l 
en B u r m a n . 
4 . Van he t g l o m u s c i l i a r e , g e l e g e n d ich tb i j he t g a n -
g l ion c i l i a r e , in de apex van de o r b i t a t u s s e n de n e r -
v u s o p t i c u s en de m u s c u l u s r e c t u s l a t e r a l i s , a a n de 
l a t e r a l e kant van de a r t e r i a o p h t h a l m i c a , w e r d voo r 
he t e e r s t een b e s c h r i j v i n g g e g e v e n doo r B o t a r en 
P r i b é k in 1935. 
5. De l i c h a a m p j e s van Z u c k e r k a n d l . Deze t w e e k l e i -
ne o r g a a n t j e s , g e l e g e n aan de v o o r k a n t van de b u i k -
a o r t a b i j de o o r s p r o n g van de a r t e r i a m e s e n t e r i c a 
i n f e r i o r , z i jn b i j een foe tus van vijf m a a n d e n goed 
z i c h t b a a r . Na de g e b o o r t e t r e e d t e e n s n e l l e a t r o p h i e 
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op, zodat ze op tweejar ige leeftijd nog maa r nauwe-
lijks en op t ienjar ige leeftijd niet mee r zichtbaar zijn 
met het ongewapende oog Volgens Burman zouden ze 
echter tot de echte paraganglia behoren en chromaf-
fien weefsel bevatten 
Tot de bovengenoemde groep behoren niet het glo-
mus cutaneum en het glomus coccygeum Zij danken 
de naam glomus al leen aan het feit, dat zij bij opper-
vlakkige beschouwing veel op het glomus carot icum 
lijken . maa r bij nauwkeurig onderzoek uitsluitend uit 
a r t e r io -veneuze anastomosen blijken te bestaan Het 
glomus cutaneum komt vooral voor aan de toppen van 
v ingers en tenen. De k le ine , pijnlijke tumor , die h ier 
van uitgaat wordt gewoonlijk onder de nagel aange-
troffen. Men meent , dat hun functie bes taat uit het 
r egu le ren van de bloedstroom in de extremite i ten 
Het glomus coccygeum, gelegen aan de voorzijde 
van de spits van het os coccygis en dikwijls multipel 
voorkomend, staat in nauwe re la t ie met de a r t e r i a 
s a c r a l i s media en het sympathisch ganglion impar 
Beide g lomera vertonen geen chromaff ine-react ie . 
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H O O F D S T U K I I I 
PHYSIOLOGIE 
Reeds De Cas t ro ve ronders t e lde , dat het glomus 
caro t icum recep toren bevat te , gevoelig voor ve ran -
der ingen in de chemische samenstel l ing van het 
bloed. Heymans en Bouckaert stelden een intensief 
onderzoek in naar deze mogeliikheid. De bifurcatie 
van de a r t e r i a ca ro t i s communis van een hond werd 
ge ïso leerd en doors t roomd met bloed van een donor-
hond. 
Doors t roming met bloed met een lage koolzuurspan-
ning (рСОз)veroorzaakte ref lectoir een ademhalings — 
d e p r e s s i e ; omgekeerd verwekte doors t roming met 
bloed met een hoge рСОз een versnel l ing der adem­
haling. Doorsnijding van de sinuszenuw deed deze 
r e a c t i e s verdwijnen. Perfus ie met bloed met een la­
ge zuurstofspanning veroorzaakte een ref lectoire hy­
pervent i la t ie , die echter achterwege bleef na door­
snijding van de sinuszenuw. L a t e r e exper imenten 
toonden aan, dat door r e s e c t i e van de sinuszenuw en 
de nervus vagus, de hyperventi lat ie, ve roorzaakt 
door zuurstofgebrek bij een intact d ier , werd v e r a n ­
derd in een ademhal ingsdepress ie . Hieruit bleek dus, 
dat zuurstofgebrek de ademhaling s lechts s t imuleer t 
door prikkeling van chemoreceptoren. 
Geen van deze exper imenten bewees echter nog de 
ju is te ligging van de c h e m o r e c e p t o r e n in de bifurca­
t i e . Op deze plaats zijn nameli jk ook de p r e s s o r e c e p -
t o r e n gelegen. Deze p r e s s o - of b a r o r e c e p t o r e n zijn 
ge loca l i seerd in de sinus c a r o t i c u s , een verwijding 
aan het begin van de a r t e r i a carot i s in terna, en in de 
wand van de aortaboog. Zij r e a g e r e n uitsluitend op 
een verander ing in de bloeddruk. De afferente impul­
sen, uitgaande van het glomus c a r o t i c u m , b e r e i k e n 
via de sinuszenuw van Hering het centra le zenuwstel­
sel . De impulsen van de g l o m e r a c a r d i o - a o r t i c a , die 
eenzelfde functie bezit ten als het glomus c a r o t i c u m , 
ver lopen via de d e p r e s s o r zenuw van Cy on- Ludwig. 
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Afb II 
S c h e m a t i s c h e w e e r g a v e van de d i v e r s e m e c h a -
n i s m e n die de a d e m h a l i n g s c y c l u s r e g u l e r e n 
(naar F. N e t t e r , N e r v o u s S y s t e m , Ciba) 
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Heymans (1931) l igeerde nu de zenuwvezels , die de 
sinus caro t icus ver la ten , tussen het glomus ca ro t i -
cum en de sinus carot icus zelf.. Hij zag toen geen 
r eac t i e s m e e r op verander ingen in dç bloeddruk, 
m a a r de reac t i e s op verander ingen in de chemische 
samenstel l ing van het bloed bleven aanwezig. Deze 
proeven werden la ter bevestigd door Camus B e -
nard en Merkien. Selectieve inactivering van de 
chemorecep toren werd verkregen door een injectie 
van lycopodium, dat de capi l la i ren in het glomus 
vers topt . Het resul taa t was nu, dat alleen de p r e s -
soreceptoren hun activiteit ontplooiden. Het is Hey-
mans en andere onderzoekers gelukt door middel 
van een kathodestraalosci l lograaf de ac t ies t romen 
van de p r e s s o - en chemoreceptoren te r e g i s t r e r e n 
Deze r eg i s t r a t i e s bewezen de grote gevoeligheid 
van de recep toren respect ievel i jk voor physische 
prikkeling (endo-vasculaire druk) en scheikundige 
invloeden. 
Wat de hypercapnie betref t , waren Heymans en 
Bouckaert oorspronkeli jk van mening, dat de che-
morecep to ren veel gevoeliger waren voor bloed met 
een verhoogde pCOz dan het ademhal ingscentrum 
zelf. Wanneer men een koolzuurri jke Ringeroplos-
sing in de a r t e r i a caro t i s communis inspoot, t e r -
wijl aan die zijde de sinuszenuw intact was gelaten, 
doch alle efferente vertakkingen van de bifurcatie 
van de a r t e r i a caro t i s communis doorsneden waren , 
behalve degene, die het glomus carot icum van bloed 
voorz ien , zag men een hyperventi lat ie ontstaan. De-
ze hyperventi lat ie ontstond niet wanneer aan de an-
de re zijde, eveneens in de a r t e r i a caro t i s communis, 
dezelfde of een nog g ro te re hoeveelheid van dez e 
Ringeroplossing ingespoten werd, nadat de s i n u s z e -
nuw en alle efferente vertakkingen van de bifurcatie, 
behalve de a r t e r i a carot is interna en de a r t e r i a 
occipi ta l is , die het médul la i re ademhal ingscentrum 
ve rzorgen , doorsneden waren. Uit de r e s u l t a t e n 
van deze experimenten concludeerden bovengenoemde 
onderzoekers , dat de chemoreceptoren een lagere 
d rempelwaarde voor CO2 bezaten dan het ademha-
l ingscent rum zelf. Tegen deze conclusie zijn v e l e 
bezwaren aangevoerd, o a« door Schmidt en Com-
roe , die t e rech t e r op wezen, dat de a r ranger ing 
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van genoemde exper imenten zodanig was , dat het 
glomus carot icum in een bevoordeelde positie ver­
k e e r d e , omdat daar de hoogste concentrat ie koolzuur 
terechtkwam» terwi j l het ademhal ingscentrum een 
veel zwakkere oplossing met een lagere pC02 ont­
ving 
Samaan en Stella vondenj dat de chemo-potentialen 
van het glomus carot icum bij katten aanwezig waren 
bij een PCO2 van 32 tot 35 m m . kwik wanneer deze 
d ieren met lucht geventi leerd werden. Men heeft de­
ze actiepotentialen zelfs kunnen aantonen, wanneer 
katten geventi leerd werden met zuivere zuurstof, in­
dien tenminste de a r t e r i o l e рСОз minstens 30 m m . 
kwik bedroeg De impulsfrequentie steeg l iniair wan­
neer men de a lvéolai re рСОз van 35 m m . tot 80 m m 
kwik liet toenemen Deze chemoreceptor-act iv i te i t 
op zichzelf bewijst echter nog niet, dat het ademha­
l ingscentrum bes tuurd wordt door de afferente ze­
nuwvezels van de c h e m o r e c e p t o r e n in het glomus ca­
rot icum. De enige mogelijkheid om dit laa t s te aan te 
tonen, is deze zenuwvezels te b lokkeren en dan het 
effect op de ademhaling te bes tuderen. Hieraan zijn 
echter de volgende bezwaren verbonden: 
1 Het v r i j p r e p a r e r e n van de bi furcat ie, om de si­
nuszenuw te blokkeren, kan de locale c i rculat ie in 
het glomus aantasten. De p r e s s o r e c e p t o r e n moeten 
geïnact iveerd of voorzorgsmaa t rege len getroffen wor-
den om er zeker van te zijn, dat hun activiteit con-
stant i s , zodat uit de blokkade van de sinuszenuw een 
effect r e su l t ee r t dat uitsluitend te rug te voeren is 
op uitschakeling van pr ikkels afkomstig van de chemo-
recep toren 
2 De chemoreceptoren van de g lomera ca rd io - ao r t i -
ca kunnen zelf moeilijk uitgeschakeld worden, zodat 
de vagus doorsneden moet worden. Hierbij worden 
echter ook afferente banen van de Her ing-Breuer 
reflex verniet igd, zodat deze contrôle van het adem-
hal ingsmechanisme verander t 
3. Na doorsnijding van de nervus vagus en inact ive-
ring van de p re s so recep to ren , i s het mogelijk, dat de 
a r t e r i e l e bloeddruk en de ce reb ra l e bloedcirculat ie 
v e r r e van normaal is 
Samenvattend kan gezegd worden s dat er duidelijke 
aanwijzingen zijn dat de chemoreceptoren activiteit 
ver tonen wanneer de pC02 van het bloed stijgt, ook 
wanneer het proefdier in na rcose is en in optimale 
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cond i t i e v e r k e e r t wat zi jn a d e m h a l i n g b e t r e f t . 
B lokkade van de c h e m o r e c e p t o r e n v e r o o r z a a k t een 
g e r i n g e doch du ide l i jke da l ing van de a d e m h a l i n g s -
f r e q u e n t i e , ze l f s bi j d i e r e n , d ie z u i v e r e z u u r s t o f in -
a d e m e n . Bij d i e r e n , d ie een m e n g s e l van koo lzuu r 
en z u u r s t o f i n a d e m e n , heef t de b l o k k e r i n g van de 
c h e m o r e c e p t o r e n ook een r e d u c t i e van de l o n g v e n t i -
l a t i e t e n g e v o l g e , w a n n e e r t e n m i n s t e he t C C ^ - g e h a l -
t e v a n he t i n g e a d e m d e g a s m e n g s e l n ie t m e e r b e -
d r a a g t dan 3 , 5 p e r c e n t Ligt di t p e r c e n t a g e h o g e r 
dan 3 , 5 , dan sch i jn t de b lokkade van de c h e m o r e c e p -
t o r e n g e e n inv loed m e e r uit t e oefenen op de a d e m h a -
l ing . Men i s dan ook op he t ogenbl ik v r i j w e l a l g e m e e n 
e r v a n o v e r t u i g d , dat de c h e m o r e c e p t o r e n n ie t van 
e s s e n t i ë l e b e t e k e n i s zi jn v o o r de r e a c t i e van het 
a d e m h a l i n g s c e n t r u m op de pC02> a l bli jf t de v r a a g 
open in h o e v e r r e zij v e r a n t w o o r d e l i j k zi jn voor de 
r e a c t i e op e e n m a t i g e h y p e r c a p n i e b i j he t i n t a c t e d i e r . 
Het sch i jn t a a n de a n d e r e kant ook n ie t j u i s t t e z i jn , 
a a n t e n e m e n , dat he t koo lzuure f f ec t u i t s l u i t e n d o v e r 
h e t a d e m h a l i n g s c e n t r u m v e r l o o p t . De C a s t r o toonde 
n a m e l i j k in 1951 a a n , dat h y p e r c a p n i e e e n d u i d e l i j k e 
v e r a n d e r i n g t e w e e g b r a c h t in de l o c a l e c i r c u l a t i e van 
he t g l o m u s c a r o t i c u m , d o o r d a t e e n g r o t e r a a n t a l 
a r t e r i o v e n e u z e s h u n t s z i ch openden en zodoende de 
b y - p a s s van de b l o e d s t r o o m g r o t e r w e r d . De b e t e k e -
n i s van d e z e vonds t i s op he t ogenbl ik nog nie t d u i d e -
l i jk , m a a r he t zou onjuis t z i jn d e z e bev ind ingen te 
v e r o n a c h t z a m e n . In e u p n o i s c h e t o e s t a n d zou , v o l g e n s 
H e y m a n s en B e r n t h a l he t g l o m u s c a r o t i c u m een t o n i -
s c h e inv loed u i toefenen op de a d e m h a l i n g . 
De c h e m o r e f l e c t o i r e r e a c t i e van he t g l o m u s c a r o -
t i c u m op hypox ie i s van v i t a a l b e l a n g voo r he t o r g a -
n i s m e . Z o a l s r e e d s v e r m e l d , b l i jk t uit de p r o e v e n 
van H e y m a n s , da t n a d e n e r v a t i e van de c h e m o r e c e p -
t o r e n , de hypox ie s l e c h t s een d e p r e s s i e v a n de a d e m -
ha l ing v e r o o r z a a k t . Hypoxie b e w e r k t dus u i t s l u i t e n d 
r e f l e c t o i r een h y p e r v e n t i l a t i e . 
von E u l e r , L i l j e s t r a n d en Z o t t e r m a n toonden in 
1939 . doo r r e g i s t r a t i e van de a c t i e p o t e n t i a l e n in de 
s i n u s z e n u w , a a n , dat de d r e m p e l w a a r d e van de c h e -
m o r e c e p t o r e n voo r de a r t e r i e l e z u u r s t o f s p a n n i n g bi j 
100 m m . kwik l ag . De h y p e r v e n t i l a t i e , v e r o o r z a a k t 
d o o r h y p o x i e , heef t a c a p n i e en a l k a l o s i s t e n g e v o l g e . 
H a l d a n e zeg t dan ook, dat hypox ie een v e e l k r a c h t i g e r 
s t i m u l a n s v o o r de a d e m h a l i n g zou z i jn , wanneer 
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acapnie vermeden zou kunnen worden. Gray is van 
mening, dat hypoxic alleen, de ademhaling slechts 
met 65 percent kan doen toenemen. Zoals Cormack 
kon aantonen, is ook de hypercapnie van invloed op 
de reactie van het ademhalingscentrum op de hypoxie. 
Wanneer hij de alvéolaire koolzuur spanning 5 of 10 
mm. kwik boven de normale waarde hield, was de 
toename van de ademhalingsfrequentie bij verschil-
lende graden van hypoxie veel groter, naarmate de 
alvéolaire kool ζ uur s panning hoger was. 
Wordt de zuurstofspanning experimenteel geredu­
ceerd tot letale waarden, dan verdwijnen, zoals 
Hollinshead zag, de granulae uit de epithelioide cel­
len van het glomus caroticum. Hij neemt dan ook aan, 
dat dit degranulatie-proces een uiting is van een zeer 
sterke activiteit van de chemoreceptorcellen 
Zoals Heymans en Bouckaert in 1931 aantoonden, 
kunnen de chemoreceptoren geprikkeld worden door 
een verhoging van de waterstofionen-concentratie in 
het bloed. Omgekeerd kan de hyperventilatie, ont­
staan door prikkeling van de chemoreceptoren door 
hypoxie of hypercapnie, tot verdwijnen gebracht wor­
den door een intraveneuze injectie van alkalisch 
reagerende stoffen, die de pH van het bloed verhogen. 
Het i s echter nog niet bewezen, dat de uiteinden van 
de chemoreceptoren worden geprikkeld door verande­
ringen van de pH in de glomuscellen zelf. De moge­
lijkheid bestaat, dat de zuurgraad van het bloed het 
metabolisme van de glomuscellen zodanig beïnvloedt, 
dat een accumulatie optreedt van intermediaire meta-
bolieten, die uiteindelijk dan verantwoordelijk zijn 
voor de prikkel. 
Naast de reflectoire invloed, die de chemorecepto-
ren van het glomus caroticum uitoefenen op de adem-
haling, zijn ook cardiovasculaire effecten aangetoond 
Heymans en Bouckaert (1 932) ligeerden bij een hond 
aan de ene zijde de arteria carotis interna en externa 
en de arteria occipitalis, distaal van de oorsprong 
van de voedende arterie van het glomus caroticum. 
Aan de andere kant werd alleen de arteria carotis 
externa afgebonden en de sinuszenuw doorsneden 
Een injectie van een natrium-bicarbonaat-oplossiig 
(pH 7,20) in de arteria carotis communis aan de ge-
innerveerde zijde, veroorzaakte eenduidelijke hyper-
tensie , die na dezelfde injectie aan de andere zijde 
achterwege bleef. 
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Zo werd ook aangetoond, da thypox ie , opgewekt 
door inhalatie van stikstof, s lechts hyper tensie ve r -
oorzaakte , wanneer de sinuszenuwen intact waren . 
Het is niet waarschijnli jk s dat de hyper tens ie ui ts lui-
tend ontstaat tengevolge van een vasocons t r ic t ie door 
de ref lec toi re prikkeling van het vasomotorencen-
t r u m , maar dat ook een vergrot ing van het slagvolu-
me een ro l speelt s mits de a r t e r i e l e zuurs tofverzadi-
ging m e e r dan 40 percent bedraagt . 
De chemoreceptoren van het glomus carot icum 
oefenen ook invloed uit op de har t f requent ie . Heymans 
(1931) vond, dat een locale injectie van cyanide in het 
glomus een bradycard ie veroorzaak te . Na doorsni j -
ding van de cor responderende sinuszenuw veranderde 
de hartfrequent ie niet, bij injectie van dezelfde hoe-
veelheid cyanide. Hetzelfde resu l taa t werd ve rk regen 
met nicotine. Of hypoxie via het glomus caro t icum 
de hartfrequent ie beinvloedt, is niet met zekerheid 
aangetoond. 
Verder zijn de chemoreceptoren ook gevoelig voor 
verschi l lende pharmaca . Vooral de anaesthet ica en 
d ive r se ande re , in de anaes thes ie gebruikte medica-
menten, oefenen een belangri jke invloed uit op de 
functie van deze orgaant jes . De exper imentele tech-
nieken, beschreven door Heymans , waarbij het moge-
lijk is een pharmacologische substantie te inj iceren: 
1. vóór en na denervat ie van het glomus carot icum en 
de g lomera ca rd io -aor t i ca , 
2. a l t e rnerend in de a r t e r i a caro t i s communis en de 
a r t e r i a caro t i s interna, dus vóór en achter de 
chemorecep toren van het glomus caro t icum, 
3. in een normale a r t e r i a ca ro t i s communis en in 
een van zijn chemoreceptoren beroofde a r t e r i a 
ca ro t i s communis , 
4. in een wel van de bloedcirculat ie afgesloten, doch 
niet gedenerveerd glomus caro t icum, 
schiepen de mogelijkheid om de werking van de v e r -
schillende stoffen op de chemoreceptoren te bes tude-
ren . Zo werd aangetoond, dat nicotine, lobeline , 
p iper id ine , Cyaniden en sulphiden, ace ty lchol ine , 
serotonine en adenosinetr iphosphaat de chemorecep-
to ren s t imuleren . 
De pr ikke l s , uitgaande van de chemoreceptoren , 
spelen een grote rol t i jdens de na rcose , omdat de 
weers tand van de chemoreceptoren veel g ro te r is 
dan die van het ademhal ingscentrum. Wanneer het 
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ademhal ingscentrum gedepr imeerd is door hypoxie 
of anaes thet ica , of zijn drempelwaarde voor CO2 
verhoogd ís* dan zijn het de chemoreceptoren , wier 
specifieke s t imulans de hypoxic is., die het ademha-
l ingscent rum prikkelen en de r e sp i r a t i e in stand hou-
den Het is vanzelfsprekend dat de betekenis van de 
chemoreceptoren ti jdens een na rcose met kunstmati-
ge venti lat ie nihil is , omdat de eigen ademhaling van 
de patient door middel van sp ier re laxant ia ui tgescha-
keld is Het belang der aanwezigheid van de chemo-
recep toren komt vooral duideliik naar voren bij de 
algemene anaesthe.iie met spontane ademhal mg. 
De anaesthet ica kunnen, wat hun invloed op de che-
morecep to ren bet ref t , in verschi l lende categorieën 
ondergebracht worden. 
1 Barbi tuurzuurder iva ten en morphine dep r imeren 
het ademhal ingscentrum, doch s t i m u l e r e n d e che-
morecep to ren 
Het is echter zeer waarschijnli jk s dat deze s t i -
mulering van de chemoreceptoren niet r e c h t -
s t r eeks geschiedt , doch teweeggebracht wordt 
door de door deze pha rmacave roorzaak te hypoxie. 
Chloraalhydraat en avert ine daarentegen depr ime-
ren het ddemhal ingscen t rum. doch s t imuleren , 
ook bij een normale zuurstofverzadiging van het 
a r t e r io l e bloed, de chemoreceptoren . 
Z^. Aether , chloroform, divinylaether, chlooraethyl 
en cyclopropaan depr imeren de activiteit van de 
chemoreceptoren 
Alvorens het ademhal ingscentrum te d e p r i m e -
ren onderdrukt de aether de activiteit van de che-
morecep to ren naarmate de na rcose dieper wordt. 
De laats te stadia van een ae the rna rcose zijn dus 
gevaarl i jk wegens de totale ademhal ingsdepress ie . 
3^ . Het l a ihgas is het enige anaesthet icum, dat noch 
de activiteit van het ademhal ingscentrum, noch 
die van de chemoreceptoren dep r imee r t . 
In het a lgemeen kan men zeggen, dat de anaes the-
t ica . die het ademhal ingscentrum s t imuleren , de 
chemorecep toren depr imeren en omgekeerd, met 
uitzondering van cyclopropaan, dat de narco t ica , die 
het ademhal ingscentrum depr imeren , de chemorecep-
to ren s t imuleren Cyclopropaan is het enige anaes the-
t i cum, dat universeel de ademhaling in ongunstige 
zin beïnvloedt omdat het in alle stadia van de na rco -
se zowel de functie van het ademhal ingscentrum als 
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die van de chemoreceptoren deprimeert. 
Histamine zou geen invloed bezitten. Coramine 
stimuleert de ademhaling, zowel via de chemorecep-
toren, als door een directe werking op de medulla 
oblongata. Cardiazol werkt rechtstreeks op het adem-
halingscentrum. De rol die gespeeld wordt door de 
ganglioplegica is nog niet geheel duidelijk. Het 
schijnt, dat alleen in hoge dosering tetraaethylammo-
nium, pendiomide, pentamethonium, hexamethonium , 
decamethonium en arfonad, de reacties van de che-
moreceptoren op diverse prikkels blokkeren. Van 
atropine werd, noch na intraveneuze toediening, noch 
na locale applicatie in het glomus caroticum, enige 
invloed op de chemoreceptoren waargenomen. 
Het i s na kennisname der literatuur wel duidelijk, 
dat op het gebied van de physiologie van het glomus 
caroticum nog veel onderzoek gedaan moet worden. 
De algemene indruk i s , dat het ademhalingscentrum 
een zekere tonus bezit , die varieert naar gelang de 
impulsen, afkomstig van het glomus caroticum. 
Dubbelzijdige extirpatie van deze glomera verandert 
niets in de regulering der ademhaling, want deze 
functie wordt blijkbaar door de andere glomera, die 
tot het chemoreceptoren-systeem behoren, overgeno-
men. 
Het i s interessant om in dit verband nog een hypo-
these van Gosses te vermelden, waarin hij de glome-
ra als wachtposten ziet vóór grote vaatgebieden of 
vóór organen, die zeer gevoelig zijn voor verande-
ringen in de chemische samenstelling van het bloed, 
in casu de hersenen en de retina. 
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H O O F D S T U K IV 
PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
Gezwelvorming, uitgaande van het glomus ca ro t i -
cumä is een betrekkel i jk zeldzame aandoening. Of-
schoon men sinds ]743 s door de beschri jving van von 
Hal le t , van het bes taan van het glomus carot icum op 
de hoogte was , werd pas in 1891 voor het ee r s t een 
tumor van het glomus ra ro t icum beschreven ( Mar-
chand), Volgens Lahey zijn er tot 1943 niet mee r dan 
300 authentieke gevallen van gezwellen van het glo-
mus carot icum gepubliceerd Keen (] 906)s Reid(1920), 
Royster (1924), Phelps
 s Case en Snijder (1937)s B e -
ven en McCarthy (1929), Gratiot (1943), Burma η 
(1956) schat in een uitvoerig overzicht het totale aan­
tal gepubliceerde gevallen op 320, Arnulf (1957) op 
442. De zeldzaamheid van deze t u m o r wordt ook door 
een mededeling van McNealy en Sweitzer nog eens 
duidelijk ge ï l lus t reerd . Hun onderzoek s t rekte zich 
uit over een periode van 17 j a ren en omvatte 18948 
maligne tumoren Zij kwamen tot de s lo tsom, dat 
s lechts in 4 gevallen sprake was van een tumor van 
het glomus carot icum. Calogero vond slechts 7 ge-
vallen op 33. 000 autopsien en 18. 000 biopsiën, in een 
periode van 20 j a a r , ve r r ich t te F lorence , 
Behalve zijn zeldzaamheid, is het merkwaard ig , 
dat de enige bekende aandoening van het glomus c a r o -
t icum, tumorvorming i s . De benaming van deze tu-
mor is niet s teeds dezelfde geweest . Naar gelang de 
opvattingen omtrent de afkomst van de cellen van het 
glomus carot icum wisselden, werd door degenen, die 
de oorsprong zocv.ten in de wand der carot iden g e -
sproken van endothelioom., per i thel ioom, angioom of 
angiosarcoom; van adenoom door hen, die een afs tam-
ming van het epitheel -van de pharynx voorstonden; 
van neuroblastoom^ sympathie obi as toom, chroom-
affinoom of paraganglioom door de aanhangers van de 
theor ie s die inhield, dat het glomus carot icum samen 
met het b i jn ie rmerg een sympathico-chromaffien 
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sys teem vormde . 
Later i s men tot het inzicht gekomen> dat het glo-
mus carot icum een onderdeel vormde van het zoge-
naamde chemorecep torensys teem s een groep van 
wijd v e r s p r e i d gelegen weefse ls , waarvan de s t ruc -
tuur identiek is met die van het glomus caro t icum, 
zoals het glomus jugular e, de g lomera cardio-aor t ica , 
het glomus juxta-vagale , de l ichaampjes van Zucker-
kandl en het glomus c i l i a re . Het is Mulligan geweest , 
die in 1950 voorgesteld heeft de ka rak te r i s t i eke tu-
m o r , uitgaande van deze weefse ls , chemodectoma te 
noemen, een voors te l , dat vri jwel a lgemeen aanvaard 
i s . 
Men zou h i e r t egen kunnen opwerpen, dat de chemo-
receptorfunct ie eigenlijk a l leen m a a r voor het glomus 
carot icum is aangetoond. Het lijkt echter niet onrede-
lijk te veronders te l l en ; dat het volkomen identieke 
weefsel van de andere g lomera , ook dezelfde functie 
bezi t , doch het bewijs voor deze hypothese zal moei -
lijk te l everen zijn. 
Na de ee r s t e vermelding van een tumor van het 
glomus carot icum door Marchand, ve r scheen een 
uitvoerige beschri jving van Paltauf van vier "endo-
thel iomen". Het zijn gezwellen met een vas te cons i s -
t en t ie , een kapsel van losmazig bindweefsel en een 
a lvéola i re bouw. De "alveolen" worden gevormd door 
bindweefs el schotten, die bijna geheel uit capi l la i ren 
of verwi jde , dunwandige vaten bes taan. Deze "alveo-
len" zijn gevuld met tumorce l len , polygonale cel len, 
die r i jk zijn aan protoplasma en grote kernen bezi t -
ten , met één of twee kern l ichaampjes . Behalve door 
de vele wijde vaten, die in de schotten lopen, worden 
de tumorce l l en nog omgeven door een uitgebreid net 
van capi l la i ren. Het lumen van deze capi l la i ren wordt 
a l leen door een endotheelwand omgeven, waar de tu-
morce l l en di rect tegenaan gelegen zijn. Door zijn 
grote bloedrijkdom heeft de tumor dan ook m a c r o s c o -
pisch een roodachtige kleur en is op doorsnede grauv 
rood met enkele gele vlekjes. 
In de tumorce l len kan men duidelijk de twee ce l -
typen onderscheiden, die r eeds beschreven zijn bij 
de bespreking van de bouw van het normale glomus 
ca ro t i cum. Het ene type omvat de cel len, waarvoor 
de diffuus gekleurde, excent r i sch gelegen kernen 
kenmerkend zijn. Dezelfde cellen vindt men ook in de 
tumor t e rug . Zij bezit ten echter dan een veel g r o t e r e 
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omvang Op doorsnede zijn ze v i e rmaa l zo groot a ls 
de normale glomuscel len De kernen zijn naar v e r -
houding ook veel g ro te r en hebben een ronde, soms 
ovale vo rm. Het protoplasma is homogeen. 
Het andere celtype bezit een b laasvormige kern s 
waar in chromatineklompjes diffuus ve r sp re id liggen, 
zodat men soms een radspakens t ruc tuur vindt. Van 
plasmacel len zijn ze r eeds door hun grootte gemakke-
lijk te onderscheiden. In tegenstel l ing met het donke-
r e type s zijn de kernen zeer verschi l lend van grootte 
en vo rm. Op sommige plaatsen kan men m e e r d e r e 
kernen in één cel zien liggen. Het protoplasma is 
fijn - granula i r en wordt l ichtrood gekleurd door 
eosine . Naast deze twee celtypen komen nog ce l l en 
voor waarvan de kern a ls het ware een overgangs-
vorm is t u s sen het lichte en het donkere type. E r is 
nog wel een duidelijke chromat ines t ruc tuur te her -
kennen maa r het geheel is veel donkerder van kleur 
geworden. 
Le Compte (1948) onderscheidt , om descr ipt ieve 
redenen, dr ie verschi l lende typen onder de tumoren: 
a. "usual" type, waarvan de bouw het mees t die van 
het normale glomus carot icum nabij komt en die 
het mees t wordt gezien. De epithelioide ce l l en 
liggen in pseudoalveolair verband en de ce lgroe-
pen zijn g ro te r dan in het normale glomus ca ro t i -




III (naar Le Compte) " U s u a l " type 
van het glomus carot icum 
Vergroting 400 χ 
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b . " a d e n o m a - l i k e " t y p e : de s p e c i f i e k e c e l l e n h e b b e n 
e e n u i t g e s p r o k e n e p i t h e l i o i d v o o r k o m e n e n zijn 
g e r a n g s c h i k t in l a n g w e r p i g e r i j e n . (Afb. IV) 
Afb. IV (naar Le C o m p t e ) " A d e n o m a - l i k e " t y p e 
van e e n t u m o r van h e t g l o m u s c a r o t i c u m 
V e r g r o t i n g 400 χ 
с. " a n g i o m a - l i k e " t y p e : de t u m o r c e l l e n zi jn m e e r 
s p o e l v o r m i g en b e z i t t e n e e n nauwe r e l a t i e tot de 
t a l r i j k e c a p i l l a i r e n . S o m s l i jken d e z e c e l l e n v e e l 
op e n d o t h e e l c e l l e n . De v a s c u l a i r e r u i m t e n kunnen 
z o d a n i g e a f m e t i n g e n a a n n e m e n , dat h e t g e h e e l een 
c a v e r n e u s a s p e c t vertoont(Afb. V) 
** Jf ***'%. «» - —IMI'* ^ й * £ % 
Afb. V. (naar Le C o m p t e ) " A n g i o m a - l i k e " t y p e 
v a n e e n t u m o r van h e t g l o m u s c a r o t i c u m 
V e r g r o t i n g 400 χ 
2Z 
Dezelfde tumor kan twee of m e e r van deze va r i a -
t i e s vertonen. De fibreuze t rabeculae verdelen de 
tumor in onregelmatige lobulaire m a s s a ' s . In som-
mige tumoren kan het bindweefsel van deze septa » 
waar in dikwijls vaten van aanzienlijke afmetingen 
ver lopen, dusdanig uitgroeien, dat het neoplasma 
prac t i sch uitsluitend uit f ibreus weefsel bes taat met 
h ie r en daar kleine eilanden van cellen en sinussen. 
Zulke fibreuze tumoren vallen vaak ten prooi aan een 
myxomateuze degenera t ie . Er t r eden haemorrhag ien 
in op en men vindt oud en recent bloedpigment, op 
cysten gelijkende ru imten en kalkhaarden. Ganglion-
cellen worden niet zelden gevonden in de kapse l . 
Zenuwvezels in de tumor daarentegen zijn s lechts 
beschreven door Chase en Gordon-Taylor . 
De grootte van de tumor kan s te rk wisselen. Le 
Compte vond bij 17 tumoren een omvang, die v a r i e e r -
de van 3 x 3 x 2 tot 5 x 4 x 3 cen t ime te r s en een ge-
wicht van 28 tot 60 g r a m . Schmidt beschreef een tu -
mor „ die van de kaakhoek tot de clavicula re ik te en 
Grönberger een met een uitbreiding tot in het med i -
as t inum. Uitbreiding tot tegen de schedelbasis werd 
gezien door Martin en Dargent. Door Brown en F r y e r 
werd een tumor verwijderd t e r grootte van 10 χ 15 χ 
12 cm. Reid ext i rpeerde een chemodectoma van het 
glomus carot icum dat 190 g r a m woog. De m e e s t e 
t u m o r e n echter wegen minder dan 50 g r a m . 
De t u m o r van het glomus carot icum zou m e e r bij 
vrouwen dan bij mannen voorkomen. Als rege l t r e ­
den ze op na de puberteit en worden het m e e s t gezien 
t u s s e n het 35ste en 50ste levens jaar . Zij kunnen ech­
t e r ook op veel jongere leeftijd voorkomen. Volgens 
H a m b e r g e r werd een dergeli jke t u m o r bij een zuige­
ling van 6 maanden geext i rpeerd. 
Het dubbelzijdig voorkomen van de t u m o r van het 
g lomus carot icum schijnt zeldzaam te zijn. Middle-
ton en Bier r ing vermeldden in 1897 een geval, waar­
bij t u s s e n het ontstaan der t u m o r e n 6 maanden ver­
liepen. Schmidt en Ender l in b e s c h r e v e n in 1914 een 
patient waarbij beide t u m o r e n r e e d s 20 j a a r aanwezig 
waren. In de gevallen, beschreven door Lund (1917) 
en door De Tarnowsky (1932), werd s lechts één van 
beide tumoren histologisch gever i f ieerd . Bogaert 
vermeldde in 1924 één geval. Rankin en Wellbrock 
beschreven in 1931 een b i la te ra le t umor , waarvan de 
ene maligne en de andere benigne was. Dit geval is 
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ook opgenomen in de publicatie van Harrington9 Cla-
gett en Dockerty (1941). Chase (1933) deelde de ziek-
tegeschiedenis mede van een vrouw waarbij beide tu-
moren in één zitting operatief werden verwijderd. 
In І9З9 beschreef Marangos een patient bij wie zich, 
8 maanden na de verwijdering van een chemodectoma 
aan de l inkerkant, een soortgeli jke t u m o r ontwikkel­
de aan de rechterz i jde . McNealy en Hedin (1939) za­
gen ook een patient met een dubbelzijdige t u m o r . De 
publicatie van Lahey en W a r r e n (1947) bevat d r i e 
dubbelzijdige gevallen. Een technisch inoperabele 
dubbelzijdige tumor bij een 48-jar ige m a n , werd ge­
zien door Kline, Thomas en McNamara (1949). Een 
dubbelzijdige t u m o r , die bovendien famil ia ir voor­
kwam, werd b e s c h r e v e n door Lewison en Weinberg 
(1950). Pet te t , Woolner en Judd (1 953) vonden op 47 
door hen bes tudeerde gevallen uit de Mayo-Clinic, 
2 patiënten bij wie de tumor b i l a t e raa l voorkwam, 
hierbi j is echter de patient, beschreven door Rankin 
en Wellbrock, inbegrepen. J a m e s en Saleeby be-
schreven in І95З een met succes geopereerde bi la te­
r a l e t u m o r bij een vrouw van 41 j a a r . 
In Nederland kon B a r t e l s (1949) dr ie dubbelzijdige 
gevallen verzamelen; Kooreman (1942) en Verhagen 
(I954) vermeldden ieder één geval. Op een totaal van 
ruim 400 beschreven tumoren van het glomus c a r o -
t icum zou dus in s lechts vijf percent der gevallen de 
tumor b i l a te raa l voorkomen, waarbi j men dan nog 
moet bedenken,dat niet in al le geval lenbeide tumoren 
mic roscop i sch onderzocht zijn, zodat het werkeli jke 
aantal waarschijnli jk nog iets lager zal zijn. 
Gevallen, waar in het chemodectoma van het glo-
mus carot icum famil iair voorkwam, zijn e v e n e e n s 
beschreven . Chase vermeldde het voorkomen bij 
twee z u s t e r s . Een b roe r van de reeds genoemde pa-
t i en te , die door J a m e s en За^ееЬу werd gezien p bleek 
eveneens een t u m o r van het glomus carot icum te be­
zit ten. Deze enkelzijdige t u m o r kon zonder compli­
cat ies geëxt i rpeerd worden. Lewison en Weinberg 
beschreven een dubbelzijdige tumor bij een man van 
36 j aa r . Bij navraag bleek3 dat zijn grootmoeder van 
vaderskant eveneens een tumor in de hals had beze -
ten , terwij l 2 neven en 1 nicht van de patiënt, kinde-
ren van een b roe r van zijn vader , allen geopereerd 
waren voor een gezwel van het glomus carot icum 
Sprong en Kirby vonden zelfs in één familie 9 geval-
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len.. In Nederland beschreef Bar te l s een famil ie , 
waarvan bij 4 van de 7 kinderen (3 meis jes en 1 jon-
gen) een enkel- of dubbelzijdige tumor voorkwam. 
Behalve famil iair kwam de tumor in deze familie ook 
he red i t a i r voor, want de vader van deze kinderen had 
eveneens een dergeli jk gezwel, terwij l een van zijn 
bovenvermelde zonen de vader werd van een kind, 
waarbi j zich op 25- jar ige leeftijd een b i la te ra le tu-
mor van het glomus carot icum manifes teerde . 
Ook tumoren van het glomus jugulare komen fami-
l ia i r en hered i ta i r voor (Goekoop, Bar te l s ) , 
Het is dan ook waarschijnli jk, dat het ontstaan van 
tumoren van de d ive r se chemoreceptoren op hetzelf-
de erfelijke gen be rus t , waarbij de werking van dit 
gen dominant schijnt te zijn met een niet volkomen 
pene t ra t ie , waardoor soms slechts één der t u m o r -
vormen tot uiting komt. Een nader famil ie-onderzoek 
van elke patiént met een tumor , hetzij van het glomus 
carot icum of van een der andere g lomera , zal waa r -
schijnlijk leiden tot het opsporen van m e e r van deze 
gevallen en tot een be te r inzicht in de heredi te i t . 
Ook van de andere g lomera , behorende tot het 
chemorecep to r sys t eem komen tumoren voor. Het is 
waarschijnli jk Hammer geweest , die als e e r s t e in 
1936 een ro t sbeen- tumor opmerkte , die identiek was 
met een tumor van het glomus caro t icum. Deze pa-
tient werd in 1937 door Lubbers beschreven . Rosen-
w a s s e r (1945) toonde aan, dat dit soort tumoren hun 
oorsprong vonden in het glomus jugulare . Tot 1954 
waren er nog s lechts 7 3 bekend in de l i te ra tuur . Een 
van de zes gevallen door Henson (1953) beschreven 
was maligne en bij obductie werden metas ta sen aan-
getroffen in de lever , longen en mil t . Ook Lattes 
vermeldde een maligne geval. Van de g lomera c a r -
d io-aor t i ca zijn tot nu toe slechts 4 gevallen van che-
modectoma bekend. Lat tes beschreef er twee in 1950 
en Duncan twee in 1951. Een tumor van het glomus 
juxta-vagale werd vijf maa l beschreven , waaronder 
een geval door Stout (1935), dat deze auteur als ma-
ligne beschouwde wegens de aanwezigheid van t umor -
cellen in de nabij gelegen bloedvaten. Ook Burman 
(1955) zag een dergeli jke tumor met me tas t a sen in 
bekken, wervelkolom, longen en schedel . Tumorvor -
ming, uitgaande van het glomus c i l i a re , is zeer z e l d -
zaam.. F i scher en Hazard publiceerden één geval in 
1952 en Lat tes een patient, een man van 53 j a a r , in 
25 
1954j d ie bovend ien een t u m o r van het g l o m u s c a r o t i -
c u m had Ook. op a n d e r e p l a a t s e n dan b o v e n g e n o e m d e 
z i jn in de loop d e r j a r e n t u m o r e n aange t ro f f en die de 
s t r u c t u u r v a n een c h e m o d e c t o m a b e z a t e n Zo b e -
s c h r e e f B u r m a n e e n d e r g e l i j k e t u m o r in de m a n d í b u l a , 
v a s t z i t t e n d a a n de a r t e r i a a l v e o l a r i s i n f e r i o r E r i s 
e c h t e r tot n a t o e op d e z e p l a a t s nog nooit " g l o m u s -
w e e f s e l " aange toond He tze l fde i s het g e v a l met een 
1 4 - t a l c h e m o d e c t o m a ' s v e r z a m e l d door S m e t a n a e n 
Scott in 1951 H i e r v a n b e v o n d e n z i ch e r 7 t u s s e n he t 
l i g a m e n t van P o u p a r t en de f o s s a pop l í t ea m e t v e r -
b ind ingen m e t de f e m o r a l e v a t e n 4 w a r e n r e t r o p e r i -
t o n e a a l g e l o c a l i s e e r d 2 in de h a l s en 1 in het b o v e n -
s t e g e d e e l t e v a n de dij De Ζ t u m o r e n m de nek k u n ­
n e n u i t g e g a a n z i jn v a n p l a a t s e n , w a a r v a n b e k e n d is 
da t zij c h e m o r e c e p t o r e n b e v a t t e n Wat b e t r e f t de 
g r o e p v a n r e t r o p e r i t o n e a l e t u m o r e n , i s het b e k e n d , 
dat c h r o m a f f i n e w e e f s e l s of e c h t e p a r a g a n g l i a in de 
s t r i k t e b e t e k e n i s v a n h e t w o o r d a a n w e z i g zi jn in h e t 
m e r g v a n de b i j n i e r e n en l a n g s de v i s c e r a l e s y m p a ­
t h i s c h e g a n g l i a , v o o r a l in de p l e x u s c o e l i a c u s D e z e 
s t r u c t u r e n h e b b e n d e z e l f d e e m b r y o n a l e o o r s p r o n g a l s 
de g a n g l i o n c e l l e n van het s y m p a t h i s c h z e n u w s t e l s e l , 
b e z i t t e n e e n e f f e r e n t e m o t o r i s c h e i n n e r v a t i e e n e e n 
p o s i t i e v e c h r o m a f f i n e - r e a c t i e , en p r o d u c e r e n a d r e n a ­
l i n e . De b o v e n g e n o e m d e t u m o r e n e c h t e r v e r t o o n d e n 
e e n n e g a t i e v e c h r o m a f f i n e - r e a c t i e e n g e e n e n d o c r i e n e 
a c t i v i t e i t . M e n kan z i c h a f v r a g e n of d e z e t u m o r e n 
z o u d e n k u n n e n o n t s t a a n uit de r e s t e n v a n , of uit e v e n ­
t u e e l p e r s i s t e r e n d e l i c h a a m p j e s v a n Z u c k e r k a n d l 
zelf. Het v o o r k o m e n v a n c h e m o d e c t o m a ' s in de b u u r t 
v a n de dij i s ook r a a d s e l a c h t i g , a l d e e l d e n S m e t a n a 
e n Scott m e d e , da t zij r o n d de g r o t e f e m o r a l e v a t e n 
s t r u c t u r e n h a d d e n a a n g e t r o f f e n , d ie h i s t o l o g i s c h e e n 
s t e r k e g e l i j k e n i s v e r t o o n d e n m e t de b e k e n d e g l o m e r a 
en d e z e l f d e v e r b i n d i n g b e z a t e n m e t de v a t e n , a l s h e t 
g l o m u s c a r o t i c u m m e t a r t e r i a c a r o t i s In 1954 b e ­
s c h r e v e n R a n d a l l en W a l t e r e e n s o o r t g e l i j k e t u m o r 
in de dij a l s S m e t a n a en Scott , n ie t b o v e n d i e n m e t a s -
t a s e n in b e i d e l o n g e n In h e t z e l f d e j a a r w e r d d o o r 
D a v i e s e n R a n d a l l e e n b e n i g n e t u m o r v a n e e n g l o m u s 
c a r d i o - a o r t i c u m g e s i g n a l e e r d op de v o o r z i j d e v a n h e t 
p e r i c a r d . Shaw en K e n n e d y (1956) v e r w i j d e r d e n bi j 
e e n m a n v a n 30 j a a r e e n c h e m o d e c t o m a t e r g r o o t t e 
v a n 1 0 x 5 m m , uit de n e g e n d e i n t e r c o s t a l e r u i m t e 
Zij w i j z e n e r o p , dat de d i f f e r en t i ë l e d i a g n o s e van de 
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ronde in t ra thoraca le schaduwen weer met eén ve r -
m e e r d e r d is E lde r s vond evenals Heppleston, een 
chemodei toma dat intrapulmonaal gelegen was . ín 
dezelfde pubbcat ie vermeldt hij bovendien nog een 
chemodectoma waarschijnli jk uitgaande van een der 
g lomera ca rd io -aor t i ca in het ach te r s te mediast inum 
bij een kind van 6 maanden Deze tumor was s terk 
adhaerent aan de grote vaten en de extirpatie gelukte 
s lechts na opoffering van een zijtak van de a r t e r i a 
subclavia dextra 
In totaal zijn er voJgens Burman tot 1956 slechts 
416 chemodectoma s van alle bekende local isa t ies 
beschreven 
Het gecombineerd voorkomen van tumoren van het 
glomus carot icum met tumoren van andere glomera 
vindt men eveneens in de lit erat uur vermeld , Kipkie 
en Lubbers b e s c h r e \ e n jeder een patient en Bar te l s 
zelfs zes gevallen, waar in het chemodectoma van het 
glomus carot icum gepaard ging met een tumor van 
het glomus jugular e, Gragg vermeldde de combinatie 
van deze tumor met een gezwel \ an de beide l ichaamp-
j e s van Zackerkandl Lat tes vond in 2 gevallen het 
samengaan van een tumor van het glomus carot icum 
met een tumor van het glomus juxta-vagalej waarbij 
in een der gevallen ook nog een tumor van het glomus 
aor t icum aanwezig was 
De beantwoording van de vraag of deze , mees ta l 
zeer langzaam groeiende tumoren , van maligne of 
benigne aard zijn, is van buitengewoon groot belang 
voor het vas ts te l len van de operat ieve indicatie en 
het r i s ico dat bij een eventuele totale resec t i e van 
de tumor , genomen mag worden 
De maligniteit van deze tumoren wordt in de l i t e r a -
tuur zee r ongelijk opgegeven» De mees te onderzoe-
k e r s zijn van mening, dat het karakter van deze ge-
zwellen benigne is en sommigen ve rk la ren t dat de 
tumorvorming als een hypertrophie opgevat moet 
worden Le Compte, die van de 18 door Lahey en 
War ren geopereerde patiënten het. microscopisch 
onderzoek ve r r i ch t t e , zag in geen der gevallen teke-
nen van mal igni te i t , met name geen mi tosen en een 
gave kapsel, Wel waren vele tumoren stevig met de 
bifurcat ie van de a r t e r i a carot is communis vergroeid j 
m a a r er was geen infil tratie in de vaatwanden aan»-
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toonbaar . Hij is dan ook, evenals Willis, van mening, 
dat maligniteit u i ters t zelden voorkomt Marangos 
heeft erop gewezen, dat snelle groei van het begin af 
of van een jarenlang prac t i sch s ta t ionai re tumor , 
verdacht is voor maligniteit.. Volgens Bevan en 
McCarthy zouden deze tumoren in 1 7 percent der ge-
vallen kwaadaardig zijn, McComb vond bij 10 pa-
t iënten in 5 gevallen een maligne tumor Harr ington, 
Clagett en Dockerty zagen eveneens een maligniteit 
van 50 percent . Zij drukten zich echter zeer vaag 
uit en spreken van een lichte graad van maligniteit 
met een tendens of s lechts een in potentie aanwezige 
mogelijkheid tot invasieve groei en metastaser ing, . In 
het a lgemeen wordt aangenomen, dat 15 tot 20 percent 
van de tumoren van het glomus carot icum maligne is 
(Gratiot). Het is niet onmogelijk, dat dit getal te hoog 
i s , want de kleine tumoren worden door de patient 
vaak niet opgemerkt , terwij l de g ro t e r e t e r operat ie 
komen en over deze groep werd het mal ign i te i t sper -
centage berekend. Een andere moeili jkheid, die het 
bepalen van een juist percentage der maligniteit in 
de weg s taa t , is het feit, dat niet al le patholoog-ana-
tomen dezelfde c r i t e r i a gebruiken bij de beoordeling 
van een p raeparaa t . 
Het optreden van een plaatseli jk recidief na ext i r -
patie van de t umor , is niet altijd een bewijs voor het 
kwaadaardige karak te r van een chemodectomaj doch 
wel a ls dit recidief gepaard gaat met haemorrhag ien 
en een le taal verloop door de lo<ale uitbreiding en 
infi l trat ieve groei , In de l i te ra tuur zijn 6 dergeli jke 
gevallen beschreven door Middleton en Bier r ing 
(1897), Gilford en Davis (1904), Callison en Macken-
ty (1913), Lilienthal (1909), Douglas (1909), Duroux 
en Rollin (1927). 
De in de nabijheid van het glomus carot icum gele-
gen lymphkl ieren kunnen ook in het proces worden 
betrokken. Of het h ier gaat om ingroei of echte m e -
t a s t a se r ing van de tumor , is niet s teeds duidelijk, 
m a a r zeker i s , dat het chemodectoma in deze geval-
len maligne i s r want het heeft in ieder geval zijn kap-
sel doorbroken. Een dergeli jke microscop isch geve-
r i f ieerd lymphkl ie rproces , werd beschreven door Le 
Compte (1951)t Shawan en Owen(1938) ; Kopfstein 
(1895),, Winship, Klopp en Jenkins (1948), Lahey en 
War ren (1947), Kre t schmer (1893), Monro (1950) en 
2 gevallen door McComb (1948), die echter aan zijn 
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publicatie geen histologische beschri jving of afbeel-
ding toevoegde Rabson en Elliott deelden in 1957 m e -
de, dat zij bij een man van 54 j aa r ti jdens de proef-
excisie wegens een vermoedel i jke tumor van het glo-
mus caro t icum. op een afstand van 1 cm, van die tu-
mor een gezwollen lymphklier aantroffen. Uit de tu-
mor zelf werd toen geen proefexcisie gedaan, doch 
wel werd de betreffende lymphklier verwijderd. Pa -
thologisch-anatomisch onderzoek h iervan leverde als 
resu l taa t de diagnose, mé tas t a se van een chemodec-
toma van het glomus carot icum Twaalf dagen la ter 
werd de tumor in toto geext i rpeerd , waarbij een ge-
deelte der carot iden werd g e r e c e s e e r d De continuï-
tei t van de a r t e r i a ca ro t i s communis en de a r t e r i a 
ca ro t i s interna werd hers te ld met behulp van een ve-
neus t ransplantaat De patient overleed echter nog 
dezelfde dag nadat zich een hémiplégie geman i f e s -
t ee rd had Bij obductie werd een embolus in de a r t e -
r i a c e r e b r i media gevonden die vermoedeli jk afkom-
stig was van een th rombose in het t ransplantaa t . De-
ze obductie is ve rde r belangwekkend, omdat het een 
van de zeer weinige is waarbij ook de andere g lomera 
onderzocht werden. Er konden echter geen tumoren 
van deze orgaantjes aangetoond worden en ook de b i j -
n ie ren waren normaa l Het is zeer waarschijnli jk , 
dat er in dit geval toch gesproken moet worden van 
een echte t u m o r m e t a s t a s e , want e r waren geen zicht-
b a r e verbindingen tussen het gezwel en de aangedane 
lymphklier 
Behalve de invasieve groei in naburige lymphklie -
r en , kan de tumor van het glomus carot icum ook 
doorwoekeren in de arteriewanden,, hetgeen tot e rn -
stige bloedingen in de keelholte aanleiding kan geven 
(Kaufmann en Ruppaner; Mönckeberg). E r a s m u s ve r -
meldde een patient , waarbij de tumor door de sche-
delbas is heen gegroeid was en in de с er ebello-pontine 
hoek een gezwel had gevormd. 
Mededelingen betreffende de m e t a s t a s e r i n g van 
chemodectomen zijn weliswaar niet talrijk» m a a r zij 
dragen er toch toe bij de opvatting te logenstraffen , 
dat t u m o r e n , uitgaande van het glomus c a r o t i c u m , 
met maligne zouden kunnen zijn. Hamberger be­
schreef een patient, die wegens recidiver ing van de 
t u m o r d r i e m a a l geopereerd werd. Vier j a a r na de 
e e r s t e operat ie bleken zowel de supraclav icula i re 
a l s de submentale kl ieren m e t a s t a s e n te bevatten 
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Donald en Cri le beschreven in 1948 een patient» een 
man van 22 j a a r , waarb i j , bij de obductie, me t a s t a -
sen werden aangetroffen in de 5de en 6de thoraca le 
werve l s . De diagnose werd door mic roscop isch on-
derzoek bevestigd. Röntgenologisch waren eveneens 
afwijkingen in de r ibben en het os ilium te z ien . 
Goodof en Lischer publiceerden in 1943 een geval 
waar in de doodsoorzaak te wijten was aan een aor ta -
insufficientie. Bij autopsie werd in het pancreas een 
tumor aangetroffen, die histologisch identiek bleek 
te zijn met een chemodectoma van het glomus ca ro t i -
cum. In dit geval blijft wel nog de vraag open of het 
h ie r een mé ta s t a se betrof of een tumor uitgaande van 
glomusweefsel , dat zich op deze plaats bevond, of-
schoon dit nooit in het pancreas is aangetoond. Pen-
d e r g r a s s en Kirsh (1947 ) vermeldden een patient, die 
s t ierf tengevolge van m e t a s t a s e n i n het bekken, femur, 
s te rnum en r ibben. Een maligne tumor van het glomus 
ca ro t i cum, met me tas t a sen in de hals lymphkl ieren , 
huid van de thorax , n ieren , p a n c r e a s , har t en pleura , 
werd beschreven door Spotnitz. Onder de d r ie geval-
len, die Gilford en Davis beschreven , bevond zich een 
t umor , die in de lever me ta s t a sen veroorzaak t had. 
Een zeer groot gezwel, dat zich tot in het med ias t i -
num uitbreidde en geme ta s t a see rd was in één nier 
werd ve rmeld door Grönberger in 1917. Zeer over -
tuigend en uitstekend gedocumenteerd is het geval , 
dat Romanski in 1954 publ iceerde . Het betrof een 
door Morfit, Swan en Taylor in 1950 geopereerde man 
van 53 j a a r , bij wie een totale r e sec t i e van de tumor 
werd v e r r i c h t , met opoffering van de carot iden, de 
vena jugular is in terna , de nervus vagus en hypoglos-
sus . De patient overleed 2 j aa r na de operat ie tenge-
volge van een longbloeding. Bij obductie werd een r e -
cidief van de oorspronkeli jke tumor gevonden en een 
métastase in een long, die in een bronchus doorgebro-
ken was. Ook in de ribben en de wervels werden uit-
zaaiingen aangetroffen. Over de toestand waar in zich 
de andere g lomera bevonden, werden helaas geen m e -
dedelingen gedaan. Niet a l leen Romanski , doch ook 
andere vooraanstaande patholoog-anatomen, aan wie 
de p raepara ten werden toegezonden, waren eensge-
zind in hun oordeel , dat het h ier een maligne chemo-
dectoma betrof met uitgebreide me tas t a se r ing . Ande-
r e gevallen, waar in ook me ta s t a sen konden worden 
aangetoond, zijn beschreven door Sapegno, Bera rd en 
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Dunet, en Marte l l i . 
Over de oorzaak van het ontstaan van deze tumor is 
nie ts bekend. Vaak is gewezen op het voorafgaan van 
een ontsteking in de mondholte, zoals tonsi l l i t is en 
tandworte labces . Hierbij moet men echter niet uit 
het oog ver l iezen , dat bij deze aandoeningen de aan-
dacht op de hals lymphkl ieren gevestigd wordt en zo 
kan leiden tot de ontdekking van een tumor van het 
glomus caro t icum, "die reeds lang bestond, Pe te r son 
en Meeker veronders te l len , dat het een sys teemziek-
te i s met he red i t a i r e factoren, een vermoeden s t e u -
nend op het zeldzaam familiair en dubbelzijdig voor-
komen, en het gecombineerd voorkomen met t umor -
vorming in andere glomera.. 
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H O O F D S T U K V 
KLINISCHE VERSCHIJNSELEN 
Meestal veroorzaken de tumoren van het glomus 
carot icum geen klachten Zij groeien zeer langzaam 
en worden dikwijls toevallig door de patient opge-
merk t . In sommige gevallen is de tumor de laa ts te 
maanden snel ler in grootte toegenomen, hetgeen de 
patient er toe brengt een a r t s te raadplegen In een 
reeks van 18 patiënten vonden Lahey en War ren in 75 
percent der gevallen geen klachten De g ro t e r e tumo-
ren kunnen de l a te ra le pharynxwand naar mediaal 
verp laa t sen en zodoende slikklachten veroorzaken 
(Violé). Toenemende heesheid kan het gevolg zijn v a n 
druk van de tumor op de t r achea of op de nervus r e -
c u r r e n s . Druklaesie van de nervus hypoglossus kan 
een hemiat rophie van de tong en ver lamming van de 
tongspieren ten gevolge hebben. De t r i a s van Horner 
ontstaat wanneer de sympathicus in het gedrang komt. 
Druk op de nervus vagus of glossopharyngeus kan 
aanleiding geven tot hoestaanval len Dikwijls is er 
al leen een plaatseli jke pijn, die in het gezicht kan 
u i t s t ra len . Soms is de enige klacht hoofdpijn (Calo-
gero) . 
Men zou verwachten, dat vaak symptomen van 
druk op de sinus carot icus aanwezig zijn. Dit schijnt 
echter s lechts in 3 percent der gevallen voor te ko-
men. Volgens Gratiot bes taa t het syndroom uit de 
volgende verschi jnse len: sufheid, duizeligheid, col-
laps en bewusteloosheid. Waarschijnli jk ontstaan de-
ze symptomen alleen wanneer de sinus caro t icus hy-
persens i t ie f i s , want het is bekend, dat mechanische 
prikkeling van een dergeli jke sinus caroticus» zelfs 
bij afwezigheid van een t umor , soortgeli jke r eac t i e s 
kan oproepen. Het symptomencomplex wijst op een 
ce r eb ra l e anoxiey ontstaan tengevolge van e e n d e p r e s -
sor-effect met vasodilatat ie en bloeddrukdaling of 
door vagale prikkeling met een asys to l ie , s ino -au r i -
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culair of aur icu lo-vent r icu la i r block, dat ook een 
bloeddrukdaling ten gevolge heeft- Michie en Simpson 
beschreven in 1952 een vrouw van 47 j a a r , die reeds 
7 j aa r leed aan aanvallen van bewustz i jnsver l ies
 i die 
ongeveer d r i e - à v i e rmaa l per maand voorkwamen , 
mees ta l na plotselinge bewegingen met het hoofdo De 
aanvallen duurden bijna 2 minuten en gingen soms ge-
paard met clonische trekkingen van a rmen en benen. 
Bij onderzoek werd een walnootgrote tumor rech t s in 
de hals gevonden» die reeds 15 j a a r bestond. Druk, 
met een vinger uitgeoefend, op de tumor , ve roo r -
zaakte een onmiddellijke toename van frequentie en 
diepte der ademhaling, enige seconden la te r een ab-
rupte en diepe daling van de bJoeddruk tot nu^ afna-
me van de har t f requent ie , gevolgd door een periode 
van har t s t i l s tand . Bewusteloosheid t r ad ongeveer 7 
seconden na het begin van deze reac t ie in. Na 20 s e -
conden werd de p r e s s i e opgeheven, gevolgd door een 
prompte te rugkeer van het bewustzijn en geleidelijk 
h e r s t e l van de bloeddruk en de hartfrequentie tot de 
oorspronkeli jke waarden Druk op de l inker sinus 
caro t icus veroorzaakte al leen een lichte en tijdelijke 
ver langzaming van de hartfrequentie en geen bewust-
z i jnsver l ies . Tijdens narcose met pentothal, lach-
gas . zuurstof en ae ther , ontstond geen duidelijke 
bloeddrukdaling en vertoonde het e l ec t ro -ca rd iog ram 
al leen een geringe ver langzaming en i r r egu la r i t e i t 
van de ha r t ac t i e . De operat ieve verwijdering van de 
t umor , die bij microscopisch onderzoek inderdaad 
een goedaardig gezwel van het glomus carot icum 
bleek te zijn, leverde geen moeilijkheden op. Na de 
operat ie is de patient, ook bij druk op de sinus c a r o -
t i cus , s teeds vri jgebleven van bovenvermelde ve r -
schijnselen. Het sinus ca ro t i cus - syndroom werd voor 
het ee r s t beschreven in 1933 door Weiss en Baker . 
Pet te t (1953) zag op 47 gevallen s lechts bij één pa-
tient dit syndroom, Welti zest ien maal op een totaal 
van 292 patiënten. McSwain en Spencer beschreven 
in 1947 twee gevallen. Verder vermeldden B i rkmayer , 
Boot, Cassidy, Knighton, Merke en Stewart nog ieder 
één geval , waar in het chemodectoma van het glomus 
caro t icum gepaard ging met het sinus ca ro t i cus - syn -
droom Van t ien andere patiënten, ve rmeld in de l i -
t e r a t u u r , door Bowers , Cade, Coke en Dunlap, Gra-
t iot , Dickinson en T r a v e r , Harr ington en Clagett , 
Phelps en Snyder , Osier en Tchibukmacher zijn de 
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beschri jvingen niet. volledig, ontbrak vaak de syncope 
en het opera t ievers lag , zodat met met zekerheid ge-
zegd kan worden, dat. de bovengenoemde combinatie 
van afwijkingen hier inderdaad aanwezig was Men is 
het er wel over eens , dat de aanwezigheid van een 
syndroom van de sinus carot icus een indicatie tot 
operatief ingrijpen vormt 
De frequentie en de intensitei t van de aanvallen kan 
ve rminderd worden door geregeld toedienen van hy-
droch loras ephedrini , sulfas a t ropim of t inctura bel-
ladonnae. Het verdwijnen van het symptomencomplex 
na de operat ie is waarschijnli jk ee rde r te wijten aan 
de denervat ie van de sinus» dan aan de ext i rpat ie van 
de tumor zelf. In een der twee gevallen, die McSwain 
en Spencer beschreven , was zelfs het sinus carot icus 
syndroom spontaan verdwenen enige tijd voor de ope-
ra t i e De oorzaak hiervan moet waarschijnl i jk ge-
zocht worden in het feit, dat de tumor de verschi l len-
de zenuwverbindingen van de sinus carot icus ve rn i e -
tigd had. 
Het sinus ca ro t i cus - syndroom kan ook ontstaan 
als onderdeel van een symptomencomplex, dat samen-
gevat wordt onder de naam, aor taboog-syndroom. 
Ask-Upmark neemt aan, dat deze symptomen ve roo r -
zaakt worden door een a r t e r i t i s . Het sinus ca ro t i cus -
syndroom, dat ontstaat bij posi t ieverander ingen van 
het hoofd, zou dan ve rk laa rd kunnen worden doordat 
het l i t tekenweefsel rond de sinus carot icus de a r t e r i a 
ca ro t i s minder bewegingsvrijheid toelaat Bij d r aa i -
ing van het hoofd wordt t r a c t i e uitgeoefend op de s i -
nus ca ro t i cus , waardoor deze geprikkeld wordt en de 
bovengenoemde verschi jnse len ontstaan Aangezien 
deze obl i te rerende a r t e r i t i s de wanden aantast van de 
a r t e r i a anonyma, de carot iden en de a r t e r i a e subcla-
viae zal de niet of moeilijk te palperen polsslag in 
beide a r m e n , de weg wijzen naar de ju is te diagnose 
Het is ook mogelijk, dat de sinus carot icus geen 
ro l speelt bij het ontstaan van de , uiteindelijk op ce -
r e b r a l e i schaemie berus tende , verschi jnse len van 
het aor taboog-syndroom. I m m e r s ook bij het aor ta -
boog-syndroom kan door a r t e r i e l e t rombose de c e r e -
b r a l e c i r cu l a t i e de rmate ongunstig beïnvloed worden, 
dat de verschi jnse len dezelfde zijn als van een begin-
nende th rombose van de a r t e r i a ca ro t i s interna 
Ar té r iographie van de a r t e r i a ca ro t i s communis kan 
h ie rover ui ts lui tse l geven. 
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Kopfstein stelde in 1895 voor de e e r s t e maal de 
ju is te p rae -opera t i eve diagnose tumor van het glomus 
carol icum Over het a lgemeen krijgt men uit de l i-
t e r a tuu r de indruk dat de diagnose door klinisch on-
derzoek zelden wordt gesteld Phelps Case en 
Snyder vonden, dat in een se r i e van 159 gevallen, 
s lechts 12 maal vóór de operat ie een goede diagnose 
was gemaakt Harr ington vermeldde een percentage 
van 15 Martin en Morfit zijn van mening, dat bij de 
differentiaal diagnostiek der ha l s tumoren , de tumor 
van het glomus carot icum door zijn zeldzaamheid 
nauwelijks in aanmerking komt Dit is zeker te s terk 
uitgedrukt Juist door deze diagnose in overweging 
te nemen kan men die met vrij grote zekerheid be -
vest igen door het opsporen van enkele typische ken-
merken 
1 Local isa t ie aan de hals t e r plaatse van de bifurca-
t ie van de a r t e r i a carot i s communis . 
2 De zijdelingse beweging van de tumor is goed mo-
gelijk, in tegenstel l ing tot de beweging in ve r t i ca -
le r ichting, die nauwelijks mogelijk i s . 
3 Eivormige t umor , diep ge loca l i seerd , aan de ach-
terkant bedekt door de musculus s t e r n o - c l e i d o -
mas to ideus , vast e las t i sch van < ors i s ten t ie 
4 De tumor vertoont medegedeelde pulsat ies door 
zijn nauwe re la t ie tot de a r t e r i a caro t i s communis 
met zijn vertakkingen. Soms zou een vaa tgeruis 
te horen zijn. 
5 Langzaam gegroeide tumor met mees ta l symp-
toomloos ver loop 
6 Bij g r o t e r e tumoren kan de l a te ra le pharynxwand 
promineren 
7 Soms zijn er ve r l ammings - of pr ikkel ingsver-
schijnselen van de sympathicus , nervus vagus en 
nervus hypoglossus aanwezig. 
Volledige zekerheid omtrent de diagnose heeft men 
pas na microscopisch onderzoek van t u m o r m a t e r i a a l , 
ve rkregen door proefpunctie of proefexcis ie . Op het 
belang van deze diagnostische ingrepen voor de ope -
ra t ie zelf, komen wij nog nader te rug . 
Bij de 18 patiënten, door Lahey en War ren (1947) 
geoperee rd , werd in 9 gevallen prae-opera t ie f de 
diagnose gesteld, In de overige 9 gevallen luidde de 
diagnose: branchiogene cys te , lymphadenitis tubercu-
losa , neurofibroma en lymphoblastoma. Andere fou-
t ieve p rae -opera t i eve diagnoses , die wel gesteld wor-
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den zi jn; a n e u r y s m a van de c a r o t i d e n , p a r o t i s t u m o r , 
c a r c i n o m a van de g iandu ia t h y r e o i d e a en a r t e r i o - v e -
n e u z e f i s t e l . In de m e e s t e g e v a l l e n w o r d t e e n t u m o r 
van he t g l o m u s c a r o t i c u m gehouden voo r e e n b r a n c h i o -
gene c y s t e . Zij l i g g e n e c h t e * m e e s t a l l a g e r in de 
h a l s d a n de t u m o r van he t g l o m u s c a r o t i c u m en ook 
o p p e r v l a k k i g e r . W o r d e n d e z e c y s t e n g r o t e r dan h e b -
b e n zi j de ne ig ing nog v e r d e r n a a r b u i t e n uit t e pu i -
l en . Het v e e l d i e p e r g e l e g e n g e z w e l van he t g l o m u s 
c a r o t i c u m e c h t e r b r e i d t z i ch n a a r b o v e n , n a a r de 
s c h e d e l b a s i s t o e , uit en pu i l t , in e x t r e m e g e v a l l e n , 
in de p h a r y n x uit zodat e r s l i k k l a c h t e n kunnen ont -
s t a a n . 
E e n z i j d i g en l a t e r a a l g e l e g e n a b e r r a n t thyreoid-
w e e f s e l of s o l i t a i r e c e r v i c a l e m e t ? s t a s e n van een 
m a l i g n e g e z w e l v a n de g i andu ia t h y r e o i d e a , w o r d e n 
ook v a a k v e r w a r d m e t een t u m o r v a n he t g l o m u s 
c a r o t i c u m . Deze w e e f s e l m a s s a ' s z i jn ook d i ep in de 
h a l s g e l e g e n . Zij b r e i d e n z i ch e c h t e r m e t uit to t on-
d e r de kaak en kunnen op en n e e r b e w o g e n w o r d e n , 
ook in v e r t i c a l e r i c h t i n g 
Het a n e u r y s m a van de c a r o t i d e n v e r t o o n t e x p a n s i e -
ve p u l s a t i e s , t e r w i j l de t u m o r van he t g l o m u s c a r o t i -
c u m a l l e e n m e e g e d e e l d e p u l s a t i e s l aa t z ien . 
N e u r o f i b r o m e n z i jn , w a n n e e r zij g e l e g e n zi jn in de 
b u u r t van de b i f u r c a t i e van de a r t e r i a c a r o t i s commu-
n i s , p r a c t i s c h n ie t t e o n d e r s c h e i d e n v a n t u m o r e n van 
he t g l o m u s c a r o t i c u m . 
In een t u m o r van het " a n g i o m a - t y p e " kan m e n m e t 
de v i n g e r e e n putje d r u k k e n . N e e m t m e n de v i n g e r 
weg dan h e r n e e m t in e n k e l e s e c o n d e n de t u m o r w e e r 
z i jn v r o e g e r e v o r m . 
E e n z e l d z a m e a a n d o e n i n g , w a a r o p we l t e n o n r e c h t e 
s o m s de d i a g n o s e t u m o r van he t g l o m u s c a r o t i c u m 
g e s t e l d w o r d t , i s de a r t e r i t i s van de c a r o t i d e n , v o o r -
a l a l s d e z e on t s t ek ing in de bu lbus c a r o t i c u s g e l o c a l i -
c e e r d i s . P e a r s e en H i n s h a w b e s c h r e v e n een derge • 
l i jk g e v a l in 1956 w a a r b i j d e z e afwijking b i l a t e r a a l 
v o o r k w a m , m e t e e n v r i j i n t e r v a l t u s s e n he t o n t s t a a n 
a a n de r e c h t e r - en l i n k e r k a n t v a n 16 j a a r 
E e n z e e r b e l a n g r i j k e d i a g n o s t i s c h e i n g r e e p i s de 
a r t e r i o p r a p h i e . Arnu l f d e e l t in z i jn b o e k · P a t h o l o g i e 
et C h i r u r g i e d e s C a r o t i d e s (1958), m e d e , in de l i t e -
r a t u u r g e e n b e s c h r i j v i n g e n t e h e b b e n gevonden van 
a r t é r i o g r a p h i e van de a r t e r i a c a r o t i s c o m m u n i s in 
d ie g e v a l l e n , w a a r b i j m e n he t b e s t a a n van een t u m o r 
van he t g l o m u s c a r o t i c u m v e r m o e d d e . In 1938 e c h t e r 
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beschreef Lichtenauer het geval van een 23- jar ige 
pat iente , die r eeds 3 j a a r een zwelling links in de 
ha ls bezat . De p rae -opera t i eve diagnose luidde: 
lymphoom. Bij de operat ie werd een tumor , uitgaan-
de van het glomus carot icumj gevonden, waarvan de 
r e sec t i e zonder opoffering der carot iden niet moge-
lijk was. E r werd al leen een proefexcisie uit het ge-
zwel genomen, waarop de diagnose gesteld werdi 
goedaardig chemodectoma van het glomus carot icum. 
Van een totale ext irpat ie werd op grond van deze be -
vinding afgezien. Pat iente drong echter la ter toch op 
ext i rpat ie van het gezwel aan, uit cosmet i sch oog-
punt. E r werd toen a r té r iograph ie ve r r i ch t en op 
grond van het feit, dat het lumen van de a r t e r i a ca ro -
t i s interna door de tumor niet werd vernauwd, werd 
de r e sec t i e van het gezwel aan de patiente geweigerd. 
De e e r s t e mededeling echter waar in , aan de hand van 
2 gevallen, het diagnostisch belang van de percutané 
a r t é r iograph ie van de a r t e r i a caro t i s communis be -
schreven wordt , ve r scheen in 1951 van de hand van 
Idbohrn. Hij puncteerde zo laag mogelijk in de hals 
de a r t e r i a caro t i s communis en inj iceerde 10 cc . van 
een 35%-oplossing Umbradil . E r werden vervolg e η s 
twee röntgenfoto's gemaakt , de ee r s t e onmiddellijk 
na de injectie en de tweede 2 seconden l a te r . Zo er 
een tumor van het glomus carot icum bes taa t , zijn er 
ka rak te r i s t i eke afwijkingen z ichtbaar . Vaak is de 
a r t e r i a caro t i s communis wijder dan normaa l en 
buigt, in een vri j scherpe bocht, l a t e raa lwaar t s af, 
vooral bij de bifurcat ie . In de omgeving van de bifur-
ca t ie , over een oppervlakte, die overeenkomt met de 
uitwendige door palpatie vastgestelde u i t b r e i d i n g 
van de tumor , ziet men een groot aantal nauwe, i r r e -
gulair verlopende bloedvaat jes , vooral aan de m e d i a -
le zijde van de carot iden. Verder valt behalve de 
l a t e r aa lwaa r t se verplaats ing van de bifurcatie met de 
a r t e r i a carot i s interna en externa , ook de verwijding 
van de hoek tussen deze twee a r t e r i e n op.(Afh. VIjVII 
en VITI) 
Idbohrn komt dan ook tot de conciasi e, dat het aanbe-
veling verdient in die gevallen, waarbij men een tu-
mor van het glomus carot icum vermoedt , percutané 
a r t é r iograph ie van de a r t e r i a ca ro t i s communis te 
ve r r i ch ten . 
Het is merkwaard ig , dat behalve de mededeling 
van F le tche r , die in 1954 bij een patient van 58 j a a r 
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ar té r iograph ie ve r r i ch t t e , doch zijn bevindingen niet 
ve rmeldde , in de l i tera tuur ve rde r geen publicaties 
te vinden zijn, die betrekking hebben op dit onder-
zoek. 
Afb. VI 
Voor -ach te rwaar t se opname van de normale t oe -
stand. De a r t e r i a caro t i s communis verloopt nage-
noeg prec ies ve r t i caa l . Bij de bifurcatie zwenkt de 
a r t e r i a ca ro t i s interna iets naar l a t e raa l en vervol -
gens cranio mediaal , (naar Idbohrn) 
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Afb. VII 
Voor -ach te rwaar t se opname van een tumor van het 
glomus carot icum. De a r t e r i a ca ro t i s communis is 
verwijd en verloopt· met een l a t e raa lwaar t s ger ichte 
bocht. De bifurcatie is wijd en op de plaats van de 
tumor bevindt zich een dicht netwerk van bloedvaat-




Voor -ach te rwaar t se opname van een tumor van het 
glomus caro t icum. De a r t e r i a ca ro t i s interna en e x -
t e rna en ook de a r t e r i a ca ro t i s communis zijn late -
r aa lwaa r t s verdrongen. De a r t e r i a ca ro t i s communis 
is aanzienlijk ged i l a tee rd . Evenals in afb. blz. 39 is 
ook hier de verwijding van de bifurcatie en het net-
werk van pathologische bloedvaatjes in de tumor , 
duidelijk z ichtbaar , (naar Idbohrn). 
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H O O F D S T U K VI 
THERAPIE 
Wat de ch i rurg ische behandeling betref t , moet a l -
l e r e e r s t gewezen worden op enkele onaangename e i -
genschappen, die de tumor van het glomus carot icum 
bezi t : 
1. Ze zijn dikwijls zo stevig met de hals s lagaders 
verbonden t dat verwijdering van de gehele tumor 
s lechts mogelijk is na afbinden en meenemen van 
het omgroeide deel van de a r t e r i a caro t i s commu-
nis en zijn 2 takken, 
2. Deze tumoren zijn zeer bIoedrijk s wat bij g ro te re 
infiltratief groeiende geval lentot technische moe i -
lijkheden kan leiden. 
3. De kans op het jaederen van de vena jugular i s 
interna (luchtembolie) en de nervus vagus en hypo-
g lossus , is zeer groot . 
Volgens Paltauf zouden Maydl en Gersuny in 1866 
de ee r s t en geweest zijn, die een tumor van het g l o -
mus carot icum ext i rpeerden. In beide gevallen wer-
den de carot iden doorsneden. De 2 patiënten genazen , 
zij het , in het geval van Maydl, met a ls res t toes tand 
een hémiplégie . 
De e e r s t e beschri jving van een tumor van het glo-
mus carot icum in 1891 door Marchand, betrof het 
gezwel, dat in 1880 door Riegner werd verwijderd. 
Bij deze ingreep werden zowel de carot iden als de 
vena jugular is in terna , de nervus vagus , de nervus 
hypoglossus en de sympathicus g e r e s e c e e r d . De p a -
t ient overleed de derde dag na de opera t ie . Het was 
volgens Lahey, Alber t , die in 1889s voor de ee r s t e 
maa l een dergeli jke tumor ext i rpeerde met behoud 
van de grote vaten. De operat ie werd echter kenne-
lijk niet r ad icaa l genoeg uitgevoerd s want de tumor 
rec id iveerde binnen het j aa r . In ons land werd in 
1909 de ee r s t e tumor van het glomus carot icum ge -
ex t i rpeerd en beschreven door Gosses . 
De operat ieve techniek, die heden in zwang i s , is 
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e r v o o r a l op g e r i c h t e e n g o e d i n z i c h t t e v e r k r i j g e n in 
de a n a t o m i s c h e s i t u a t i e , w a a r i n de t u m o r m e t de 
c a r o t i d e n , de v e n a j u g u l a r i s i n t e r n a en de z e n u w e η 
v e r k e r e n . H i e r t o e w o r d t o m t e b e g i n n e n e e n long i tu­
d i n a l e i n c i s i e g e l e g d a a n d e v o o r k a n t v a n de m u s c u -
l u s s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s , v a n e e n z o d a n i g e lengte» 
dat h e t g e h e l e b i f u r c a t i e g e b i e d kan w o r d e n geëxpo-
s e e r d en g e m o b i l i s e e r d . Nadat de m u s c u l u s s t e r n o -
c l e i d o m a s t o i d e u s i s v r i j g e p r a e p a r e e r d en s a m e n m e t 
de v e n a j u g u l a r i s i n t e r n a l a t e r a a l w a a r t s i s ge t rokken , 
w o r d t de a r t e r i a c a r o t i s c o m m u n i s o p g e z o c h t , v e r -
v o l g e n s n a a r b e n e d e n b l o o t g e l e g d to t a a n de c l a v i c u l a 
en n a a r boven to t boven de b i f u r c a t i e . De t u m o r m e t 
de a r t e r i a c a r o t i s i n t e r n a en e x t e r n a k o m e n nu in he t 
z icht en m e n kan e r z ich van o v e r t u i g e n of de t u m o r 
a l dan n ie t de c a r o t i d e n g e h e e l o m g r o e i t Het i s nu 
m o g e l i j k om m e t behu lp v a n r u b b e r t e u g e l s de c a r o -
t i d e n uit hun b e d op t e l i c h t e n en i nd i en de t u m o r 
k l e in en b e w e g e l i j k i s in de b i f u r c a t i e , kan hi j z o n d e r 
m o e i t e g e r e s e c e e r d w o r d e n Is de t u m o r v a s t g e -
g r o e i d m e t de b i f u r c a t i e en onbewege l i jk dan i s he t 
v a a k m o g e l i j k z o n d e r l i g e r i n g of r u p t u r e r i n g d e r v a -
t e n de t u m o r m e t de a d v e n t i t i a d e r c a r o t i d e n t e v e r -
w i j d e r e n , a l i s P e t t e t van o o r d e e l , dat e r l a t e r g r o t e 
k a n s b e s t a a t op a n e u r y s m a t a a a n g e z i e n v o l g e n s h e m 
de m e d i a n ie t zovee l b i j d r a a g t tot de s t e v i g h e i d van 
de v a a t w a n d a l s de a d v e n t i t i a D e z e r u b b e r t e u g e l s 
b i e d e n v e r d e r nog de vo lgende v o o r d e l e n , 
1. Men kan ze» ingeva l e e n g r o t e b loed ing m o c h t ont -
s t a a n , d i r e c t a a n t r e k k e n en de noodzake l i j ke m a a t -
r e g e l e n t r e f f en . 
2. De a r t e r i e e n m e t de t u m o r w o r d e n zodoende g e -
s c h e i d e n gehouden v a n de n e r v u s v a g u s en de n e r -
v u s h y p o g l o s s u s , we lke 2 zenuwen dus wein ig r i -
s i c o lopen g e l a e d e e r d t e w o r d e n . 
3. Door de t r a c t i e , d i e op h e n kan w o r d e n u i t g e o e -
fend, w o r d t he t g e m a k k e l i j k e r g r o t e r e t u m o r e n 
l o s t e p r a e p a r e r e n v a n de p h a r y n x w a n d 
Men m o e t e r e c h t e r op b e d a c h t z i jn , dat doo r de 
d r u k , d ie d e z e t e u g e l s op he t va t u i toe fenen , een 
s tuk van een s c l e r o t i s c h e i n t i m a l o s kan s c h e u r e n en 
e e n t h r o m b o s e kan v e r o o r z a k e n Lahey en W a r r e n 
z a g e n een d e r g e l i j k e g e b e u r t e n i s m e t f a t a l e af loop. 
Het i s dan ook van b e l a n g t e v o r e n de g r a a d van s c l e -
r o s i s van de vaa twand d o o r m i d d e l van p a l p a t i e en 
a r t é r i o g r a p h i e v a s t t e s t e l l e n en t e o v e r w e g e n of m e n 
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dit r i s i co kan nemen.. 
Het is dikwijls moeilijk* vooral bij de g ro t e r e tu-
m o r e n , die zich ui tbreiden tot de pharynxwand en on-
der de kaak tot aan de schedelbas is , om de sympa-
thicus en het ganglion cervicale super ius , die onder 
de carot iden zijn gelegen, te sparen , en zodoende 
een syndroom van Horner t e voorkomen. In zo 'n ge-
val i s het stompe loswoelen van de tumor met de 
vinger nog de bes te oplossing. Mocht de nervus 
hypoglossus , die de carot iden juist boven de bifurca-
t ie k ru i s t , doorsneden zijn, dan is het vaak moge-
lijk, na verwijdering der tumor , de continuïteit van 
deze zenuw weer te hers te l l en . 
Voor een groot gedeelte der tumoren , die t e r 
opera t ie komen, zal men met bovenvermelde p roce -
dure uitkomen. E r blijven echter een groot aantal 
gevallen over , waar in , vooral omdat de patiënten pas 
laat een a r t s consul teren , de tumor grote afmetingen 
heeft aangenomen en de aangrenzende s t r u c t u r e n 
volkomen met de tumor vergroe id zijn, zodat, z o n -
der opoffering der carot iden en de verschi l lende i n 
de buurt verlopende zenuwen,, een radica le ext irpat ie 
van het gezwel niet mogelijk i s . 
Het afbinden van de a r t e r i a ca ro t i s externa al léén, 
wordt heel goed verdragen . Met de a r t e r i a caro t i s 
communis en interna is dit ande r s . Vooral op hogere 
leeftijd leidt dit , door tekor t schieten der col la tera le 
c i r cu la t i e , tot hersencompl ica t ies en exitus l e t a l i s . 
Een hoge postoperat ieve morta l i te i t is het gevolg van 
het onderbinden van de a r t e r i a ca ro t i s communis of 
in terna . Zo vonden Bevan en McCarthy (1929) op 62 
geval len, ve rzameld uit de l i t e ra tuur , 21 maal een 
fatale afloop. Lahey en Warren (1947) deelden mede , 
dat van hun 18 patiënten in 1 3 gevallen de tumor ge -
heel verwijderd kon worden, waarbij 3 patiënten 
overleden. Van de 6 patiënten, waarbij onderbinding 
van de a r t e r i a caro t i s communis en interna nodig 
was , overleden er 2 en kregen 2 een voorbijgaande 
hémiplégie . Van de 7 andere patiënten, waarbi j dus 
geen onderbinding van de grote hals s lagaderen nood-
zakelijk was , overleed er één. Bij de obductie bleek 
een th rombose van de a r t e r i a ca ro t i s in terna , de 
doodsoorzaak te zijn. 
Mart in , (1947), Watson (1939) en McComb (1948) 
vonden ook een morta l i te i t van 50 percent , bij exci-
sie of l igering der carot iden. 
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Mc Comb beval toediening van hépar ine aan, in die 
gevallen waar onderbinding van de a r t e r i a caro t i s 
interna noodzakelijk i s . Hij zag echter in zijn eigen 
s e r i e toch gevallen van hémiplégie . 
Chase , die in 1933 twee patiënten (zus ters) be -
schreef, deelde mede , dat de ene, een vrouw van 27 
j a a r , bij wie een dubbelzijdige tumor van het glomus 
carot icum verwijderd werd , 16 uur post operat ionem 
over leed. Bij obductie b leek, dat aan beide kanten; 
zowel de a r t e r i a caro t i s communis als de a r t e r i a 
ca ro t i s interna en externa gel igeerd waren . Bij haar 
zus t e r , 28 j a a r oud, kon een linkszijdige tumor van 
het glomus caro t icum, zonder afbinden van de ha l s -
s l agade r s , geext i rpeerd w o r d e n Zij genas voorspoe-
dig. Van beide patiënten bleken de tumoren benigne 
te zijn. 
Fle tcher en Arnold beschreven in 1954 een patient, 
een man van 58 j a a r , met een benigne tumor van het 
glomus carot icum rech t s . De diagnose werd vóór de 
operat ie gesteld en door proefexcisie en a r t é r i o g r a -
phie bevest igd. Tijdens de proefexcis ie , onder locale 
anaes thes ie , werd de a r t e r i a ca ro t i s communis gedu-
rende 20 minuten met een Po t t ' s e klem afgesloten en 
de vr i j heftige bloeding uit de s te rk gevascu l a r i s ee r -
de tumor werd met behulp van gelfoam bedwongen. 
Ondanks afklemming van de a r t e r i a ca ro t i s communis , 
ontstonden bij deze patient geen neurologische v e r -
schijnselen. Het a r t e r i o g r a m vertoonde ophopingen 
van contrasts tof in cyste-achtige ru imten in de t umor -
m a s s a . Drie weken na deze ingreep werd de patient 
geoperee rd onder endotracheale na rcose . Het bleek 
niet mogelijk de tumor te verwi jderen zonder de a r t e -
r i a carotis - communis .met zijn 2 takken, de nervus 
vagus en de vena jugular is in terna op te offeren. De 
patient ondervond hiervan geen nadelige gevolgen s 
met name ontwikkelde zich geen hémiplégie . De de r -
de dag na de operat ie vertoonde hij wel tekenen van 
een rechtszi jdige ver lamming van de tong en het weke 
ve rheme l t e . Op deze dag werd ook begonnen met een 
in te rmi t t e rende , in t ramuscu la i re toediening van hépa-
r ine in een zodanig doser ing , dat de stoll ingstijd, 
d r i emaa l langer was , dan de normale waarde» De 
vijfde dag na de operat ie ech te r , ontstond een heftige 
bloeding uit de wond, waarbij de patient bewusteloos 
op de grond viel en zich een s te rke dyspnoe ontwik-
kelde. Na t racheotomie en stelping van de bloeding, 
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her s l e ide hij voorspoedig> a] waren er ook bij de 
l aa t s te cont rô le , 8 weken n a d e operatie., rech ts nog 
s teeds verschi jnse len van het syndroom van Horner 
en van laedering van de nervus vagus3 g lossopharyn-
geus en hypoglossus. Het was s zoals Fle tcher zegt, 
missch ien be ter geweest;, de tumor in dit geval met 
t e ex t i rperen , daar bij de proefexcisie geen mal igm-
tei t kon worden aangetoond» Een vaat t ransplanta t ie s 
die overwogen werd3 was technisch onmogelijks om-
dat de tumor zich zover naar boven ui tbreidde, dat 
een anas tomose met de r e s t van de a r t e r i a carot i s 
interna niet mogelijk was . 
Ln aanmerking genomen bet feit, dat ongeveer 
s lechts 17 percent der tumoren maligne is en dat . 
wanneer onderbinding van de a r t e r i a ca ro t i s commu-
nis of interna noodzakelijk i s , de mor ta l i te i t va r i ee r t 
van 30 tot 65 percent , concludeerden Bevan en 
McCarthy, dat in het a lgemeen niet tot ext i rpat ie van 
de tumor moet worden overgegaan, wanneer onde r -
binding van de a r t e r i a caro t i s communis of in terna , 
h ie rvoor noodzakelijk blijkt te zijn. Alleen in die ge-
val len waar malignitei t met zekerheid is aangetoond, 
zou onderbinding toelaatbaar zijn. 
Ook Lahey en War ren kwamen in 1951 tot dezelfde 
conclusie , na bewerking van hun to taa l aantal patiën-
ten , dat toen 23 bedroeg, waarvan in 20 gevallen de 
tumor werd geëxt i rpeerd , met een mor ta l i te i t van 20 
percent . Drie van deze vier gevallen met dodelijke 
afloop bevonden zich echter in een groep van 8 p a -
t ienten, waarbij de a r t e r i a caro t i s communis werd 
gel igeerd . Een morta l i te i t dus van 37,5 percent , t e r -
wijl de tumoren , bij microscopisch onderzoek , be -
nigne bleken te zijn. Zij zijn dan ook de mening toe -
gedaan, dat tumoren van het glomus carot icum niet 
moeten worden verwi jderd , wanneer zij met de a r t e -
r i a ca ro t i s communis , interna en externa zodanig 
zijn ve rg roe id , dat de extirpatie ι l igering van deze 
vaten v e r e i s t , tenzij door biopsie maligniteit , onom­
stoteli jk is komen vast te staan, deze t u m o r e n i n t r a -
pharyngeaal zover zijn doorgegroeid, dat het slikken 
s teeds moeil i jker wordt of de patient van zijn t u m o r 
zeer veel pijn ondervindt-
Om vóór de operat ie te kunnen beoordelen of de 
patient een onderbinding van de a r t e r i a ca ro t i s com-
munis of interna goed zal doors taan, r ieden Lahey en 
War ren aan, door dichtdrukking van de a r t e r i a c a r o -
45 
t i s communis tegen het tuberculum carot icum van de 
zesde ha l swerve l , een col la tera le c i rcula t ie op te 
wekken. Zij deden dit bij hun patiënten d r i e m a a l per 
dag en begonnen met één minuut. In de loop van 7 da-
gen werd de duur verlengd tot 10 minuten, eveneens 
d r i e m a a l per dag. Door de zes bovenvermelde pa-
t ienten uit hun s e r i e , waarbij onderbinding van de 
a r t e r i a ca ro t i s communis of in terna noodzakelijk 
was , werd deze proef zonder klachten doorstaan. 
Toch overleden 2 patiënten. Lahey en Warren t rok-
ken hierui t de conclusie , dat de proef al leen waarde 
heeft a ls de uitslag positief is en er dus wel klachten 
ontstaan na het dichtdrukken van de a r t e r i a ca ro t i s . 
Een negatieve uitslag zegt dus nog niet a l l e s . Mis-
schien lukt het niet alti jd, door c o m p r e s s i e , de a r t e -
r i e to taa l dicht te drukken. Bovendien bes taa t de m o -
gelijkheid, dat e r een sinus ca ro t i cus - syndroom op-
gewekt wordt door prikkeling van de s inus . 
Wanneer het t i jdens de operat ie noodzakelijk blijkt 
de a r t e r i a ca ro t i s communis of in terna te l igeren , 
kan men in 2 t empi opere ren . Tijdens de e e r s t e zit-
ting wordt de tumor van de omgeving losgepraepa-
r e e r d en om de a r t e r i a caro t i s communis een l iga-
tuur gelegd. Deze ligatuur wordt door de huid naar 
buiten geleid en geleidelijk aangetrokken. Later 
wordt dan t i jdens een tweede zit t ing, de tumor ve r -
wijderd, wanneer men kan verwachten, dat een goede 
co l la te ra le c i rcula t ie is ontstaan. 
Deze methodiek, aanbevolen door Matas en Reid, 
biedt ook geen vols t rekte zekerheid , zoals McComb 
ondervond toen h i j , bij een patient, bij wie gedurende 
d r i e dagen een dergeli jke l igatuur rond de a r t e r i a 
ca ro t i s communis had gelegen, t i jdens de operat ie 
deze a r t e r i e afklemde, een convulsie en een h e m i -
plegie zag ontstaan, 
Rogers meende , dat hij de reac t i e van de patient 
op afsluiting van de carot iden kon voorspel len door 
de a r t e r i a ca ro t i s communis te l igeren en tege l i jker -
tijd de ce reb ra l e activiteit te obse rve ren door middel 
van een e lec t roencephalogram. Volgens hem kan, 
wanneer binnen 20 minuten geen afwijkingen worden 
g e r e g i s t r e e r d , de totale l igering zonder r i s i co onder-
nomen worden. 
Gordon-Taylor (1945) en P a r r a r (1956) zijn zeer 
gekant tegen l igering der carot iden. Gordon-Taylor 
is van mening, dat het altijd mogelijk is de tumor 
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sche rp te klieven van zijn aanhechting s plaat sen aan 
de carot iden in de zogenaamde "white l ine" , 
F a r r a r paste deze methode toe bij 3 patiënten, 
doch vermeldde ook groot b loedver l ies en herhaa lde-
lijk laederen van de carotiden, 
Morfit, Swan en Taylor beschreven 12 patiënten, 
waarbi j zij in 11 gevallen tot operat ie overgingen. In 
3 gevallen werden de carot iden g e r e s e c e e r d zonder 
complicat ies en in de overige 8 gevallen kon de tumor 
met de adventitia van de a r t e r i a caro t i s verwijderd 
worden» Dit is volgens hen prac t i sch altijd mogelijk 
en hangt samen met de embryonale ontwikkeling van 
het glomus carot icum uit de adventitia (Boyd), 
Pe t e r son en Meeker (1936) gaven de volgende sa-
menvatting van hun inzichten: 
1. De klinische diagnose kan en moet zoveel m o g e -
lijk vóór de operat ie gesteld worden. 
2. De operat ie in een vroeg stadium verdient de 
voorkeur , omdat kleine tumoren prac t i sch zonder 
enig r i s i co geopereerd kunnen worden. 
3. Bij elke patient, waarbij de diagnose tumor van 
het glomus caro t icum wordt overwogen of is vas t -
gesteld , verdient het aanbeveling, teneinde het 
ontstaan van een col la tera le c i rcula t ie te bevorde-
ren , d r i emaa l per dag de a r t e r i a caro t i s c o m m u -
nis tegen het tuberculum carot icum dicht te d r u k -
ken gedurende een periode van 6 weken. 
4. Is het t i jdens de operat ie mogelijk de tumor te ex-
t i r p e r e n , zonder de a r t e r i a ca ro t i s communis of 
interna te l igeren , dan kan de operat ie in één t e m -
po geschieden. Vaak is het mogelijk de tumor met 
de adventit ia van de vaten af te p r aepa re r en . 
5. Is het met mogelijk, zonder l iger ing, de tumor te 
verwi jderen , dan wordt een proefexcisie uit de tu -
mor gedaan en de l igatuur, die los om de a r t e r i a 
caro t i s communis is gelegd, door de huid naar 
buiten geleid. Blijkt de tumor , op grond van o n -
derzoek van de proefexcisie benigne te zijn, dan 
ziet men van v e r d e r e behandeling af. Is dit niet 
het geval , dan wordt de ligatuur geleidelijk aange-
t rokken (maar bij de minste of ger ingste sympto-
men van hémiplégie verwijderd) en wordt op-een 
la te r t i jdst ip de tumor geext i rpeerd . 
Pe t te t , Woolner, en Judd wijdden in 1953 een uit-
eenzetting aan het probleem van de l igering der 
carot iden, bij een beschri jving van 47 gevallen van 
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chemodectoma van het glomus caro t icum, die gezien 
werden tussen 1907 en 1952 Ligering van de a r t e r i a 
ca ro t i s communis alleen schijnt s lechts een gering 
r i s ico met zich mee te brengen , in tegenstel l ing tot 
afbmding van de a r t e r i a ca ro t i s in terna . 
Men meent , dat de oorzaak van dit ve r sch i l gelegen 
is in het feit, dat na l igering van de a r t e r í a caro t i s 
communis , een r e t rograde b loeddoors t rommg ont-
staat van de a r t e r i a caro t i s externa naar de a r t e r i a 
ca ro t i s interna aan dezelfde kant 
Sweet en Bennett konden een dergeli jke r e t rog rade 
s t roming echter niet aantonen en zijn van mening, dat 
de col la tera le c i rcula t ie via de c i rculus a r t e r i o sus 
Wil l iss i i verloopt . 
Conley en Pack konden het ontstaan van een r e t ro -
grade bloedst room bevest igen in die gevallen, waarin 
de bloeddruk in de a r t e r i a ca ro t i s exlerna g ro te r was 
dan de druk in de a r t e r i a ca ro t i s in terna en zij beve-
len dan ook een anastomose tu s sen deze 2 vaten aan > 
wanneer de bifurcatie g e r e s e c e e r d moet worden 
Dor ranee vond dat l igering van de a r t e r i a carot i s 
communis een daling van 50 percent in de b loed -
s t room door de a r t e r i a ca ro t i s interna veroorzaak te . 
Hij IS van mening, dni de ce r eb ra l e complicat ies 
p r ima i r te wijten zijn aan een plotselinge ex t reme 
bloeddrukverlaging tengevolge van prikkeling van de 
sinus caroticus,, Pi lcher en Thuss zagen, na afslui-
ting van de a r t e r i a l a r o t i * ι ommums ook een d a ­
ling in de c e r e b r a l e b loeds t room, doch deze was 
s teeds s lechts van korte duur„ 
Het is merkwaardig , dat l igering van de carot iden. 
voor de verwijdering van h a l s t u m o r e n , gepaard gaat 
met een veel hogere morta l i te i t , dan hel afbinden van 
deze vaten bij de behandeling van het a n e u r y s m a . 
Schor s tem vermeldt 60 patiënten met een intrac rani -
eel aneu rysma , waarbij in 11 gevallen de a r t e r i a ca-
ro t i s communis werd gel igeerd zonder mortal i tei t 
of c e r e b r a l e complicat ies Hij beschrijf t ook 8 g e -
vallen met dodelijke afloop en 11 met ce r eb ra l e l ae -
s ies op 49 patiënten,, waarbi j de a r t e r i a ca ro t i s in-
t e rna afgebonden werd Ol iverrona deed ook deze 
e rvar ing op en wijt de g ro t e r e morta l i te i t en het g r o -
t e r aantal c e r eb r a l e complicat ies aan haemorrhagien, 
lekkage en locale of algemene in t rac ran ie le drukver — 
hoging. Thrombose en embolie zouden zelden voorko-
men Dandy die in 88 gevallen geheel of gedeelteli jk 
48 
de a r t e r i a ca ro t i s interna onderbond bij de behande-
ling van een aneurysma , zag slechts 4 gevallen met 
dodelijk ver loop en in 5 gevallen ce reb ra l e beschadi-
gingen 
Volgens Pettet is men, gezien de hoge mor ta l i t e i t , 
in de laa ts te j a r e n s teeds terughoudender geworden 
met de afbinding der carot iden bij de ext irpat ie v a n 
een tumor van het glomus carot icum. Hij vond» dat 
dit in de periode van 1880 tot 1920 in 82 percent der 
gevallen geschiedde, van 1920 tot 1928 in 54 percent 
en van 1928 tot 1937 nog slechts in 50 percent der ge-
vallen Naar zijn mening zou het aantal recidieven 
h ierdoor niet toegenomen zijn. Bij bestudering van 
47 gevallen uit zijn kliniek, kwam hij tot het volgende 
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Van de 38 geopereerde patiënten s t ierven er dus 6 
in aansluit ing aan de opera t ie , 5 waren ce r eb raa l 
ernst ig beschadigd en 6 ondervonden hinder van be-
schadiging van d iverse zenuwen (heesheid en slik-
klachten). 
De 6 overleden patiënten waren respect ievel i jk 26p 
31, 39, 52, 53 en 58 j a a r oud, de 5 patiënten met 
s te rke c e r e b r a l e l aes ies respect ievel i jk 2 1 , 28, 31, 
34 en 37 j a a r oud. 
In 1953 beschreef Conley van het Head and Neck 
Department van het St. Vincent Ziekenhuis te New 
York, 11 patiënten, waarbij r e s ec t i e van een gedeel-
te van de a r t e i r a carot i s communis , interna en e x -
t e rna noodzakelijk was en de continuiteit hers te ld 
werd met behulp van een t ransplantaat uit de vena 
saphena. Onder deze groep patiënten bevonden z i ch 
twee gevallen van een tumor van het glomus ca ro t i -
cum, waarbij het prac t i sch nooit mogelijk is om een 
ips i l a te ra le anastomose te maken van het overgeble-
ven stuk van de a r t e r i a ca ro t i s interna met het proxi-
male einde van de a r t e r i a ca ro t i s externa. 
De e e r s t e patient - die aan een tumor van het glo-
mus carot icum aan de r ech te r zijde leed - was een 
man van 36 j a a r , waarbij 5 j aa r tevoren aan dezelf-
de kant de tumor slechts gedeeltelijk werd verwij -
derd , omdat men het r i s ico van r e sec t i e der caroti— 
den niet wilde accepteren en die nu met een recidief 
van betrekkel i jk grote omvang werd opgenomen. Bij 
operat ie bleek, dat de vorige maa l de a r t e r i a caro t i s 
externa g e r e s e c e e r d was . Met de tumor en het l i t t e -
kenweefsel waren vergroe id : de nervus vagus, de v e -
na jugular i s in terna , de sympathicus en de nerv is 
hypoglossus. Deze weefsels werden g e r e s e c e e r d 
en een stuk uit de vena saphena, van 7 m m . d o o r s n e -
de en 15 cm. lengte, werd geinplanteerd tussen de ar-
t e r i a caro t i s interna en de a r t e r i a carot i s communis , 
na r e sec t i e van het ganglion cerv ica le superius om ce-
r e b r a l e vaa tspasmen te voorkomen. De man genas , op 
een ver lamming van de r ech te r stemband na, voor-
spoedig. 
De tweede patient, een man van 46 j a a r , bezat al 
7 j a a r een zwelling links in de ha l s . Evenals bij d e 
vor ige patient, waren e r , behalve de locale last van 
de zwelling, geen klachten. Bij operat ie bleek dat 
de doorsnede van de a r t e r i a ca ro t i s interna nog 
s lechts 2 m m . bedroeg tengevolge van de compress i e 
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van het lumen door de tumor . Na de resec t i e van de 
tumor met inbegrip van de carot iden, de nervus hy-
poglossus , de nervus laryngeus super ior en het 
ganglion cerv ica le super ius , werd een vaa t t ransplan-
taat uit de vena saphena met een doorsnede van 6 
m m . en een lengte van 10 cm. tussen de a r t e r i a ca-
ro t i s in terna en de a r t e r i a ca ro t i s communis inge -
hecht . Ook bij deze patient was het resul taa t u i ts te-
kend, al had h i j , evenals de e e r s t e patient, enige 
weken post operat ionem slikklachten. 
In te ressant is ook de mededeling van Conley over 
een patient , een man van 74 j a a r , waarbij wegens 
ca rc inoom, een b lockresec t ie werd ve r r i ch t en waa r -
bij op de negende dag na de opera t ie , de a r t e r i a c a -
ro t i s communis rup tu ree rde . Na l igering van de ca-
rotiden ontwikkelde zich een hémiplégie met ver l i es 
van het bewustzijn. E r werd toen een veneus t r ans -
plantaat ingebracht , waarna het bewustzijn snel t e -
rugkeerde en de hémiplégie verdween. Ook bij de 
r e eds ee rde r genoemde patient van Rabson en Elliott 
werd een veneus t ransplantaa t gebruikt , zij het met 
negatief resu l taa t . E r werd geen mededeling gedaan 
over het gebruik van anticoagulantia om th rombus-
vorming in het t ransplantaat tegen te gaan. 
De resul ta ten van radium- en röntgenbestral ing 
blijken niet bemoedigend te zijn. Phelps deelde m e -
de , dat bij 7 patiënten, die op deze wijze behandeld 
waren , geen duidelijke verbeter ing werd gezien. 
Lahey en Warren zagen bij 3 patiënten na bes t ra l ing 
een ger inge afname van de grootte der tumor . Bij 2 
van de 3 door Hamberger beschreven patiënten, die 
met röntgenst ra len werden behandeld, was het r e -
sultaat nihil. 
De prognose is in het a lgemeen gunstig te noemen. 
F le tcher en Arnold (1954) vonden op een se r i e van 
8 maligne gevallen, 2 patiënten, die aan een recidief 
over leden, respect ievel i jk 8 en 10 j aa r na de opera-
t i e . Gratiot schat , dat in 7 percent der gevallen een 
recidief ontstaat tengevolge van een incomplete e x -
t i rpa t i e van de tumor of uitgroei van res ten van de 
tumor in de aangrenzende weefsels wanneer deze tu-
mor de kapsel niet heeft ge re spec tee rd en a ls een 
maligne neoplasma in de naburige s t ruc turen doorge-
woekerd i s . In een van de weinige na-onderzoeken 
die gedaan zijn, delen Lahey en War ren mede , dat 
zij onder de overlevenden geen enkel recidief zagen. 
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De 5 patiënten uit de groep van 8
Γ
 waarbij zij de ca-
rot iden l igeerden, waren 6 j a a r na de operat ie nog 
gezond en web De paraplegie, die bij 2 van hen na 
de operat ie was ontstaan,was geheel verdwenen. Van 
de 11 patiënten uit de groep van 12, waarbij de tumor 
verwijderd was zonder l iger ingvan de hals s lagaders , 
s t ierf er één vijf maanden na de operat ie aan een ge-
genera l i see rde abdominale ca rc inomatos i s Bij au-
topsie bleek dit een geval te zijn van een adenocarc i -
noma van gas t ro - in tes t ina le oorsprong. Van de 10 
overige patiënten waren 5 na een tot v ier j aa r nog in 
leven en de overige 5 na vijf tot vijftien j a a r . De 3 
patiënten, waarbij al leen een biopsie uit de tumor 
werd v e r r i c h t , waren respect ievel i jk 10, 11 en 17 
j a a r , na deze ingreep nog in leven, 
Pet tet ve r r i ch t t e in 1952 een na-onderzoke bij 47 
patiënten, waarvan in 38 gevallen de tumor g e r e s e -
ceerd werd. Bij de overige 9 patiënten bleef in 6 ge -
vallen de ingreep beperkt tot een explorat ie en in 3 
gevallen tot een biopsie . Van deze laa t s te g roep , wa-
ren er 8 in leven zonder dat de tumor in grootte was 
toegenomen (1 patient kon niet meer opgespoord wor-
den). Van de 38 geopereerde patiënten s t ie rven 6 in 
aansluit ing aan de operat ie en 6 in de j a r en daarop-
volgend, waarbij er zich in 3 gevallen een recidief 
ontwikkeld had, dat echter niet de doodsoor zaak ge-
weest zou zijn. 20 overlevenden konden worden opge-
spoord, die allen gezond waren op één na, een vrouw 
van 65 j a a r , bij wie 27 j aa r na de operat ie de tumor 
gerec id iveerd was . Het totale aantal rec id ieven, dat 
gevonden werd, bedroeg dus 4, waarvan 3 voorkwa-
men na verwijdering in toto van de tumor met onder-
binding en r e sec t i e van een of m e e r d e r e carot iden. 
De ui tspraak dat de tumor in deze 3 gevallen totaal 
verwijderd zou zijn, komt geheel voor rekening van 
de opera teur . Aangezien er niet ve rmeld is of de 
sneevlakken vr i j waren van tumorweefse l , is het 
niet met zekerheid uit te maken of er geen mal igni-
te i t in het spel was . 
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H O O F D S T U K V I I 
BESCHRIJVING DER IN NEDERLAND GEOPEREER­
DE GEVALLEN VAN EEN CHEMODECTOMA VAN 
HET GLOMUS CAROTICUM 
Ofschoon van de hand van neder landse auteurs 
(Nieuwenhuyse, G o s s e s , Lubbers , Meyling, E e r -
land, Kooreman en Nota B a r t e l s ρ Verhagen) 
s lechts enkele publicaties zijn ver schenen over het 
glomus carot icum en zijn tumor bleek toch, na be­
studering van deze l i te ra tuur en het resu l taat van 
een enquête, onder de leden van de Nederlandse Ver-
eniging voor Heelkunde gehoudens dat er in ons land 
r eeds 46 patiënten met een chemodectoma van het 
glomus carot icum gezien werden. ín de h ieronder 
volgende beschri jving zijn echter alleen die gevallen 
vermeld j waarvan de diagnose vas t s t aa t , hetzij door 
de uitslag van de proefex^is ie , hetzij door de bevin-
dingen bij ext irpat ie 
Patient no. I 
Deze patient is het e e r s t e , in Nederland g e o p e -
r e e r d e geval van een tumor van het glomus caroti— 
сипл en werd in 1 936 door Gosses b e s c h r e v e n 
Het betrof een vrouw van S^ j a a r , die reeds 24 
j a a r een zwelling t e r grootte van een duivenei» 
r e c h t s in de hals bezat 
Zij kreeg 6 weken vóór de opname in de kliniek, 
last van benauwdheden Bij onderzoek bleek, dat de 
tumor de rech te r tonsi l en de pharynxwand, tot voor-
bij de mediaanlijn voor zich uitstulpte. Pi jn- en 
sl ikklachten waren niet aanwezig P rae operatief 
werd de juis te diagnose met gesteld . De patiente 
overleed ti jdens de opera t ie , die in 1909 plaatsvond, 
tengevolge van shock veroorzaakt door een heftige 
bloeding bij het l o sp raepa re r en van de tumor . Gos-
ses bes tudeerde het bewaarde praeparaa t en kwam 
tot de conclusie, dat het een benigne gezwel betrof 
van het glomus caro t icum. 
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Patient no. II 
Deze pat iente , een vrouw van 30 j aa r j die een ap-
pelgrote , r eeds 7 j aa r bes taande , zwelling rech ts in 
de hals bezat s werd in 1922 geopereerd en door 
Nieuwenhuyse beschreven . De p rae -opera t i eve diag-
nose luidde: aneurysma van de a r t e r i a ca ro t i s . T i j -
dens de operat ie bleek, hetgeen ook door m i c r o s c o -
pisch onderzoek van het p raeparaa t bevestigd werd , 
een tumor van het glomus carot icum in het spel te 
zijn. Over het ve rde re verloop van de z iekte , noch 
over het goed- of kwaadaardig karak te r van het ge-
zwel, werden door Nieuwenhuyse mededelingen ge -
daan. 
Patient no o III 
Deze patient, een man van 56 j a a r , met een s inaas -
appelgrot e tumor links in de ha l s , werd in ] 931 g e -
zien. De tumor bestond reeds 3 j a a r en veroorzaak te 
geen klachten. Bij de operat ie werd een gezwel van 
het glomus carot icum gevonden, dat na l igering van 
de a r t e r i a caro t i s externa, in toto verwijderd kon 
worden. Bij microscopisch onderzoek van het p raepa-
raa t bleek de tumor een goedaardig karak te r te be -
zi t ten. De patient werd in goede toestand ontslagen . 
Patient no. IV 
In 1937 werd deze vrouw van 58 j aa r door Lubbers 
beschreven . Zij werd opgenomen wegens een hevige 
bloeding uit het r ech te r oor. Bij onderzoek werd t e -
vens een walnootgrote zwelling, die al 24 j a a r be -
stond, l inks in de hals aangetroffen, P rae -opera t i e f 
stond de diagnose van deze tumor niet vas t . Drie da-
gen na de operat ieve verwijdering van het gezwel in 
de h a l s , waarbij de a r t e r i a ca ro t i s communis onder-
bonden moes t worden, ontstond een hémiplégie rechts 
en over leed de patiente. Bij mic roscop i sch onder-
zoek van de obduct iepraeparaten bleek de ha ls tumor 
een "angioma- l ike" type tumor van het glomus c a r o -
t icum te zijn. De oorzaak van de bloeding uit het 
r ech te r oor werd nu ook duidelijk en bleek te b e r u s -
ten op een tumor van het glomus jugulare . 
Patient no. V 
Deze patient , een man van45 j a a r , werd in 1941 ge-
zien door Kooreman en Nota. Hij bezocht toen de po-
likliniek wegens, sinds enige tijd bes taande , apoplec-
t i forme insulten. Bij onderzoek werd links in de hals 
een gezwel, t e r grootte van een kippenei gevonden. 
Rechts bevond zich op dezelfde hoogte een lit teken. 
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B i | navraag bleek,, dat in 1927 aan die kant een tumor9 
die niet op röntgenbe stral ing reageerde 9 verwijderd 
was . De patholoog-anatoom stelde de diagnose: an-
g io sa rcoma , uitgaande van de vaatschede der ca ro t i s . 
Bij de ext irpat ie werd de a r t e r i a caro t i s externa ge -
l igeerd . Na de ingreep was de patient hees en kon 
minder goed slikken. Gezien deze voorgeschiedenis , 
werd ook het gezwel aan de linker zijde voor e e n ' ^ n -
g iosa rcoom" gehouden en tot explorat ie besloten. De-
ze werd uitgevoerd onder locale anaes thes ie . Het ge-
zwel, dat in de bifurcatie der carot iden gelegen was s 
bleek niet vr i j te p r aepa re ren te zijn van de grote 
vaten. De a r t e r i a ca ro t i s communis werd gel igeerd 
en toen dit na 75 minuten geen complicat ies ve roo r -
zaakte 3 werden ook de a r t e r i a ca ro t i s interna en e x -
t e rna onderbonden en doorgneden. Het postoperat ieve 
beloop was aanvankelijk gunstig s doch na enkele uren 
ontstond het ademtype van Cheyne Stokes en geraakte-
de patient in coma. De volgende dag s 26 uur na d« 
opera t ie 3 overleed de patient. 
Bij de obductie werd , behalve een typische tumor van 
het glomus caro t icum, ook een phaeochromocytoma 
van de r e c h t e r bijnier gevonden. De a r t e r i a ca ro t i s 
ex terna , die in 1927 gel igeerd werd,, was geheelgeob-
l i t e ree rd terwij l het lumen van de a r t e r i a carot i s 
in terna s te rk vernauwd was door een georganiseerde 
th r ombusmas sa. 
Deze patient bezat dus zeer waarschijnli jk een b i la-
t e r a l e tumor van het glomus caro t icum. 
Patient no. VI 
Deze pat iente, een vrouw van 34 j a a r , werd in 1949 
opgenomen. Zij had sinds enkele maanden een zwel-
ling links in de ha l s , die wisselde in grootte en v e r -
schoof bij slikken. De tumor was niet pijnlijk en niet 
ve rgroe id met de omgeving. Het basa le metabol isme 
bedroeg + 2^ %. Onder verdenking van een bestaand 
a b e r r e r e n d s t ruma werd de patiente geopereerd . In 
locale anaes thes ie werd een dwarse incisie in de hals 
gelegd. De tumor zelf bleek moeilijk te ex t i rpe ren . 
Een groot vat , dat in het gezwel verdween, werd m e e -
genomen. De rech te r kant werd in situ gelaten. Bij 
het ver la ten van de opera t iekamer klaagde de patien-
te over hoofdpijn. De dag na de operat ie vertoonde 
zij het beeld van een rech t se hemipa re se en aphasie . 
Bij het microscopisch onderzoek van het p raeparaa t 
werd de tumor , die 45 g ram woog, als een sch i ld -
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k l i e r - ca rc inoom geduid, waar in een stuk der a r t e r i a 
ca ro t i s interna werd teruggevonden, die waarschi jn-
lijk a ls a r t e r i a thyreoidea onderbonden werd . De pa-
t iente he r s t e lde vr i j snel en de neurologische symp-
tomen verdwenen geheel s al was links in de hals geen 
ca ro t i s -po l s m e e r voelbaar . 
In I955 werd de patiente wederom geopereerd wegens 
een kastanjegrote tumor r ech t s in de ha l s . De i n -
greep geschiedde deze keer onder a lgemene anaesthe-
s ie . De schildklier werd met de kraagsnede volgens 
Kocher à vue gebracht . De l inker kwab bleek matig 
vergroot te zijn en werd in zijn geheel geext i rpeerd 
Verder werd links in de hals me t s b i jzonders gevoeld, 
met name geen me tas t a sen . De r ech te r schi ldkl ier-
kwab vertoonde een normaa l aspec t , voelde normaal 
aan en werd daarom slechts subtotaal g e r e s e c e e r d 
Hogerop rech ts in de hals was nog een, niet met de 
schildklier samenhangende, tumor te voelen. Deze , 
voor een ca rc inoommetas tase gehouden^ rhumboon-
grote tumor , werd via een apa r t e inc i s ie , evenwijdig 
aan de musculus s te rnocle idomasto ideus , verwijderd 
Onder deze laats tgenoemde tumor bleek nog een ge-
zwel, t e r groot te van een walnoot s gelegen te zijn 
Om dit vr i j t e leggen werd de vena jugular i s in terna 
opgeofferd. Het was echter niet mogelijk deze tumor , 
die de a r t e r i a ca ro t i s in terna en externa omgroeide , 
zonder l igering van de grote vaten te ex t i rperen , zo-
dat hiervan werd afgezien. Het postoperat ieve beloop 
was ongestoord. Bij het mic roscop i sch onderzoek van 
de p raepa ra ten kwam men voor v e r r a s s i n g e n te staan. 
De rhumboongrote t umor , die r ech t s werd weggeno-
men , bleek een lymphklier met een nec rose haard te 
zijn (waarschijnlijk tubercu lose) . Het pru imgrote 
stuk schi ldkl ierweefsel , dat aan de rech te rkant werd 
geex t i rpeerd , was zeer r ijk «tan colloid en vertoonde 
geen tekenen van malignitel i , Aan de linkerkant werd 
het schi ldkl ierweefsel in 2 stukken weggenomen het 
ene zo groot a ls een kippenei en het andere t e r grootte 
van een duivenei„ Zij bevat ten beiden zee r col lo id-
ri jk schi ldkl ierweefsel , het laa ts te stuk echter be — 
stond prac t i sch geheel uit een gr i j swi t te , ke r sg ro te 
t umor , waar wat schi ldkl ierweefsel tegenaan was ge-
legen. De s t ructuur van deze m a s s a bleek bij nader 
onderzoek identiek te zijn met die van een tumor van 
het glomus caro t icum. Naar aanleiding van deze 
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vondst werd het p r a e p a r a a t , dat in 1949 werd verwij­
derd, nog eens g e r e v i s e e r d Het bleek toen dat dit 
met een schi ldkl iercarc inoom was doth een typische 
t u m o r van het glomus carot icum Samenvattend kwam 
men tot de conclusie dat bij deze patient dus een col­
l o i d - s t r u m a bestond gepaard met een b i l a t e r a l e t u ­
m o r van het glomus carot icum, waarvan de r e c h t s e 
nog aanwezig was, terwij l e r zich bij de Ііг.лег 
schildklierkwam nog een chemodectoma bevond,waar­
van de h e r k o m s t niet kon worden vastgesteld. De pa­
t iente werd nog tot 1957 geregeld g e c o n t r o l e e r d , 
doch een recidief van de tumoren werd niet gevonden. 
Patient no. VII 
Deze vrouw van 79 j a a r werd ín 1951 op de ch i ru r -
gische polikliniek gezien. Zij klaagde over een zwel-
ling links in de ha l s , die sinds een j aa r bestond en 
s teeds g ro te r werd De thoraxfoto liet duidelijk t a l -
r i jke longmetas tasen zien Een proefexcisie» uit de 
ha l s tumor genomen, bracht een typische tumor van 
het glomus carot icum aan het licht Van een totale 
ext i rpat ie werd, ook vanwege de zeer slechte a lgeme-
ne toes tand, afgezien 
Patient no. Vili 
Deze patiente, een vrouw van 35 j a a r , had al 9 j aa r 
een zwelling rech t s in de ha l s , die geleidelijk gro te r 
en pijnlijker was geworden. Zij werd in 1952 opgeno-
men. Bij onderzoek bleek de rech te r verhemelteboog 
lager te hangen dan de linker De rech te r tonghelff. 
was a t rophisch, de tong week bij uitsteken naar 
rech t s af en vertoonde f ibri l lat ie . Boven de tumor 
was een vaatgeruis te horen. Bij de ext i rpat ie kon de 
tumor losgepeld worden van de carot iden. Alleen in 
de a r t e r i a caro t i s externa ontstond een scheurt je » 
dat met een vaatnaad werd gesloten. De nervus g los -
sopharyngeus en hypoglossus konden vr i jgepraepa-
r e e r d worden. Bij microscopisch onderzoek van het 
p raepa raa t werd een benigne tumor van het glomus 
caro t icum gevonden De patient genas voorspoedig. 
Patient no. IX 
Deze patiente, een vrouw van 52 j a a r , bezat reeds 8 
j a a r een tumor rech t s in de ha l s . Deze tumor werd 
voor eencarc inoom van de speekselkl ier gehouden en 
in І95З geext i rpeerd . Hierbij moest de a r t e r i a c a r o ­
t i s externa gel igeerd worden. Toen de patiente el -
d e r s werd opgenomen voor nab e s t ra l ing, werd het 
o p e r a t i e p r a e p a r a a t g e r e v i s e e r d enbleek een typische 
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t u m o r van het glomus carot icum te bevatten. De pa­
t iente werd nog enkele j a r e n geregeld gecontro leerd, 
doch er was geen recidief of m e t a s t a s e r i n g van de tu­
m o r ontstaan. 
Patient no. Χ 
In 1953 werd deze pat iente, een vrouw van 34 j a a r , 
die r e e d s enige tijd röntgenbestral ing onderging we-
gens een lymphoom links in de h a l s , door de i n t e r -
nist gezien. Aangezien de zwelling, die voor een tu-
bercu leus proces werd gehouden, op deze therapie 
niet r e a g e e r d e , werd ext i rpat ie van de kl ier gevraagd 
voor pathologisch-anatomisch onderzoek. Het gezwel 
was ge loca l i seerd onder de l inker onderkaak, juist 
ббг de musculus s ternocle idomasto ideus . De ex­
t i r p a t i e geschiedde onder locale anaes thes ie . Bij de 
inje. i ie van 40 c c . van een 1 percentsoploss ing novo­
caine-adrenal ine vertoonde de patiente neiging tot 
col laberen. Tijdens de operat ie bleek uit de ana­
t o m i e , dat de tumor zijn oorsprong vond in het g l o ­
mus c a r o t i c u m . Luxatie van de tumor veroorzaakte 
een d r a m a t i s c h beeld: bewustz i jnsver l ies , ademha­
l ingsst i l s tand en niet m e e r palpabele polss lag. Ophef­
fing van de luxatie deed deze verschi jnse len niet 
verdwijnen. Na ligering van de a r t e r i a c a r o t i s ex -
t e r n a werd de tumor snel verwi jderd en de wond ge­
sloten. Vervolgens werden een l i te r Macrodex en 5 
c c . c o r a m i n e intraveneus toegediend, waarna het 
bewustzi jn t e r u g k e e r d e . Een half uur na de operat ie , 
was de bloeddruk weer gestegen tot 120/65 m m . Het 
m i c r o s c o p i s c h onderzoek van deze t u m o r , die 9 g r a m 
woog en 2,5 χ 2 5 x 2 cm. m a t . bevestigde het be­
staan van een chemodectoma van het glomus c a r o t i ­
cum. De patiente overleed de dag na de operat ie , n a ­
dat zij plotseling cyanotisch was geworden en zich 
een a lgemeen oedeem ontwikkeld had. Obductie werd 
niet v e r r i c h t . 
Pat ient no. XI 
Deze vrouw van 57 j a a r bezat al 9 j a a r een zwelling 
r e c h t s i n d e h a l s , die echter geen klachten v e r o o r ­
zaakte. De chirurg stelde in 1954 vóór de operat ie de 
diagnose: tumor van het glomus caro t icum. Tijdens 
de operat ie werd een gezwel aangetroffen, dat 31 
g r a m woog en 4 ,5 χ 3,5 χ 2,5 c m . m a t . De t u m o r 
werd gedeelteli jk s tomp, gedeelteli jk s c h e r p van de 
adventit ia der carot iden l o s g e p r a e p a r e e r d . Geduren­
de deze manipulat ies werd de a r t e r i a c a r o t i s c o m m u -
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nis i n t e r m i t t e r e n d een korte tijd afgeklemd. Bij m i ­
croscopi sch onderzoek bleek het chemodectoma be­
nigne t e zijn en qua s t ructuur tot het angiomateuze 
type te behoren. De patiente h e r s t e l d e vlot en wordt 
geregeld gecontroleerd door h a a r h u i s a r t s . In juli 
I959 verkeerde zij nog steeds in een goede conditie, 
had geen klachten en een recidiver ing van de t u m o r 
was niet aantoonbaar. 
Patient no. XII 
Deze pat iente, een vrouw van 37 j a a r , werd in 1954 
behandeld. Rechts in de hals was een tumor aanwezig, 
die r e e d s 6 j a a r bestond en geleidelijk g r o t e r werd. 
De r e c h t e r tonsi l puilde naar binnen uit en de uvula 
was naar l inks v e r p l a a t s t . De diagnose: t u m o r van 
het glomus c a r o t i c u m , werd overwogen. Tijdens de 
operat ie bleek, dat de vena jugular is interna en de 
nervus hypoglossus gespaard konden worden. De a r ­
t e r i a carot i s communis kon tot de bifurcatie blootge­
legd worden door de adventitia met d«· tumoT van het 
vat los te p r a e p a r e r e n . Voor чііе zekerheid werd 
toen een l o s s e l igatuur om de a r t e r i a c a r o t i s commu­
nis gelegd. Bij het verwijderen van de t u m o r rond de 
a r t e r i a carot i s interna en externa ontstond in de b i­
furcatie een scheur in de vaatwand. De a r t e r i a c a r o ­
t i s communis werd gedurende 17 minuten afgeklemd. 
In deze tijd werd het defect met dunne nylonhechtin­
gen gesloten en de t u m o r in toto geöxt i rpeerd. Na af-
lorvn klopten zowel de a r t e r i a caro t i s interna a ls ex-
terne goed. Het microscopisch onderzoek van het 
p raeparaa t bracht een benigne tumor van het glomus 
caro t icum aan het l icht. Gedurende de ee r s t e dagen 
na de operat ie klaagde de patient alleen over hoofd-
pijn en duizeligheid bij rechtopzit ten. Deze klachten 
waren bij de laa ts te contrôle verdwenen. 
Patient no. ХІП 
Verhagen beschreef deze pat iente, een vrouw van 
27 j a a r , die door Eer land werd geopereerd, in 1954. 
Zij werd in 1951 opgenomen met een dubbelzijdige 
zwelling in de h a l s , die r e e d s 5 j a a r bestond. Haar 
enige klacht bestond uit moeheid. Vroeger leed zij 
aan een rec id iverende tons i l l i t i s . De diagnose luidde: 
b i l a t e r a a l chemodectoma van de g lomera carot ica . 
De patiente werd onder endotracheale narcose geope­
r e e r d . De ext irpat ie van de r e c h t e r t u m o r , t e r groot­
t e van een duimt op, leverde r e e d s moeili jkheden op. 
De a r t e r i a carot i s externa werd gel igeerd en opgeof-
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ferd, daar het niet mogelijk was dit vat vr i j te p r a e -
pa re r en van de tumor„ Het gezwel kon uiteindelijk 
samen met de adventitia verwijderd worden, ofschoon 
hierbi j herhaaldel i jk de vaatwand werd aangesneden. 
De continuïteit kon echter met vaatnaden worden h e r -
steld en na afloop klopte de a r t e r í a caro t i s interna 
goed. Het post -operat ieve beloop was ongestoord en 
de patiente werd in goede conditie ontslagen. Antico-
agulantia werden niet toegediend. 
Drie maanden la ter werd zij wederom opgenomen te r 
verwijdering van de l inker tumor.. Het ke rsgro te ge-
zwel kon zonder moeil i jkheden , samen met de adven-
t i t ia , geëxt i rpeerd worden. Ditmaal bleven de c a r o -
tiden onbeschadigd.. De patiente genas vlot. 
Het microscopisch onderzoek van beide tumoren , 
waarvan de afmetingen respect ievel i jk 4 x 2 x 1 , 5 cm , 
en 2, 2 x 1 , 8 x 1 , 6 cm. bedroegen, liet het beeld zien 
van een benigne tumor van het glomus caro t icum. 
P a t i e n t no XIV 
Deze patiente, een vrouw van 40 j a a r , werd in 1954 
door de chi rurg gezien. Zij bezat r eeds 3 j a a r een 
duiveneigrote zwelling aan de rechterkant in de hals „ 
Haar klachten bestonden uitsluitend uit hoofdpijn. 
Tijdens de exploratie van de tumor bleek, dat deze de 
a r t e r i a ca ro t i s interna volledig omgroeide . Bij het 
v r i j p r aepa re r en van deze a r t e r i e ontstond een heftige 
bloeding. E r werd toen al leen een proefexcisie uit 
het gezwel genomen en voor alle voorzichtigheid een 
losse l igatuur om de a r t e r i a ca ro t i s communis g e -
legd. Deze ligatuur werd door de huid naar buiten ge-
leid zodat hij op ieder gewenst moment aangetrokken 
kon worden en de wond gesloten. Bij histologisch on-
derzoek van het p raeparaa t werd een benigne chemo-
dectoma van het glomus carot icum gevonden en werd 
van een totale extirpatie van de tumor afgezien. Pa -
t iente wordt nog geregeld poliklinisch gecontro leerd , 
doch de tumor is tot op heden niet in grootte toegeno-
men en zij heeft geen klachten.. 
Patient no. XV 
Deze pat iente, een vrouw van 42 j a a r , werd in 1954 
opgenomen. In 1939 ontstond er een zwelling rech ts 
in de hals en in 1942 ook aan de l inkerkant . Röntgen-
bes t ra l ing in 1943 had geen enkel resul taat . E r werd 
toen een proefexcisie ve r r i ch t . De uitslag van het m i -
croscopisch onderzoek van het p raeparaa t wees in de 
richting van een tumor van het glomus caro t icum. In 
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de loop der j a r e n waren, volgens de patient deze tu­
m o r e n s teeds g r o t e r en h a r d e r geworden. Bij op­
n a m e was zij z e e r benauwd en cyanotisch E r be 
stond een in- en expira to i re s t r i d o r . Jn de ha l s b e ­
vond zich r e c h t s een e n o r m e , supraclavicula i r g e l e ­
gen t u m o r , die de t r a c h e a naar l inks verp laats te 
Aan de l inkerkant, eveneens supraclavicula i r . was 
bij de aanhechtingsplaat s van de museulus s ternocle i-
domasto ideus , een pruimgrote lumor aanwezig. Het 
v e r s l a g van de opera t ie , die op 22-5-1954 p laats­
vond,, luidde als volgt, "Kraagincis ie volgens Kocher. 
De korte b a l s s p i e r e n worden doorsneden» waarbij 
blijkt г dat door de bes t ra l ing al le weefsels s te rk ver­
groeid zijn De t u m o r blijkt zich uit te bre iden tot in 
het medias t inum. Het s te rnum wordt gespleten en de 
snede n a a r boven verlengd tol in de kaakboek. Het 
gedeelte van de lumor in de hals kan pract i sch geheel 
worden verwijderd met sparing лп alle a r t e n e n , de 
nervus vagus en r e c u r r e n s Rond de t r a c h e a zit de 
t u m o r zeer vast , zodat d^ze al leen s c h e r p ervan kan 
worden losgesneden Hierbij blijkt de t r a c h e a zeer 
si ν te zijn en wordt op een enkele plaats geopend 
Lanks wordt een stuk van de tumor t e r grootte van 
een mandari jn, langs de I r a r h e a intact gelaten in 
verband met de laedering van de nervus vagus en r e ­
c u r r e n s . In het mediast inum g .ir-1 He uitbreiding tot 
op de aorta« doch laat zich aan de achterzi jde in een 
goed klievingsvlak losmaken Na t r a c h e o t o m i e , slui­
ting in lagen". Zes dagen na de operat ie ontwikkelde 
zich r e c h t s het syndroom van H o r n e r , dat echter ge­
leidelijk weer verdween Bij ontslag bestond er a l­
leen nog een lichte ptosis van het r e c h t e r bovenoog-
lid en een pá rese van de rech te r stemband De t r a -
chea bleek, bronchoscop 'scb gezien, goed genezen. 
De patholoog-anatoom was van mening, dat het p r a e -
paraa t een maligne gezwel van de gianduia thyreoidea 
betrof. Op de afdelingen voor pathologische anatomie 
in Leiden en Groningen was men van oordeel , dat het 
ka rak te r van de tumor niet kwaadaardig was en dat 
het gezwel niet uitging van het thyreoid, doch een an-
d e r e , nog onbekende, oorsprong bezat In 1956 werd 
de patiente wederom opgenomen Het bleek, dat zich 
na de operat ie in 1954, weer een grote tumor rechts 
in de hals ontwikkeld had die zich ui ts t rekte van de 
kaakhoek tot de clavicula Behalve heesheid en pijn 
t e r plaatse van het gezwel, bestonden er geen k lach-
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ten. Op de thoraxfoto werden in en boven de l inker 
hilus enkele ronde schaduwen gezien3 veroorzaakt 
door ve rg ro te kl ieren. Rechts boven en p a r a m e d i a s -
t inaal waren eveneens schaduwen van ve rg ro te kl ie-
ren z ichtbaar . Op 26-9-1956 werd de patiente weder-
om geopereerd . Via een Z-vormige incis ie langs de 
musculus s ternocle idomastoideus kon de tumor in 
toto g e r e s e c e e r d worden met behoud van de grote va-
ten en de verschi l lende zenuwen. Een gedeelte van de 
gianduia submandibalar is moest echter meegenomen 
worden. Na de ext i rpat ie , die tot in het gezonde weef-
sel werd uitgevoerd, kon geen tumorweefse l mee r 
door palpatie worden vas tges te ld . Het postoperat ieve 
beloop was ongestoord. Bij het mic roscop i sch onder-
zoek van deze tumor , die uit twee kwabben bestond 
en 250 g ram woog, bleek duidelijk, dat het een mal ig-
ne gezwel betrof van het glomus caro t icum. Ook in 
de kapsel werd tumorweefsel aangetroffen, te rwi j l in 
de lymphkl ieren me tas t a sen zichtbaar waren. In 1957, 
ongeveer een j a a r na de laa t s te opera t ie , werd deze 
patiente voor de derde keer opgenomen. Bij onder-
zoek werd een grote tumor in de r ech te r okselholte 
gevonden. Bovendien was links in de hals de eer t i jds 
weggenomen tumor ge rec id iveerd en bevonden zich 
aan de rech te rkant enkele huidtumort jes . Op 1 3 - 1 1 -
'57 werd deze vrouw nogmaals geopereerd . Uit de 
r ech t e r okselholte werd een zeer groot gezwel v e r -
wijderd, dat zich aan de voorzijde u i t s t rek te tot op 
de r ibben en aan de achterzi jde tot aan het schouder-
blad. De tumor kon in toto verwi jderd worden zonder 
laedering van de plexus. Hierna werd de tumor links 
in de hals geëxploreerd . Deze bleek zich naar bene-
den tot in de thoraxholte uit te b re iden . In verband 
met de mogelijkheid, dat met de verwijder ing van de-
ze tumor , opnieuw een laes ie van de r e c u r r e n s 
plaats zou vinden en de gevolgen dan de sa s t r eus zou-
den zijn, werd besloten s lechts een gedeelte te r e s e -
ce ren en de r e s t in situ te laten. Rechts in de hals 
werden enkele huidtumort jes geext i rpeerd . Het post-
operat ieve beloop werd al leen gecompl iceerd door 
een th rombose in de r e c h t e r a r m , waarvoor zij b e -
handeld werd met ant i-coagulantia . De patholoog-ana-
toom vond bij onderzoek van de p raepa ra t en , dat de 
okse l tumor , die 250 g ram woog, inderdaad een m é -
t a s t a s e was van de tumor van het glomus caro t icum. 
Het celbeeld maakte een zeer maligne indruk, ook in 
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de kapsels van de k l i e r m e t a s t a s e n werd tumorweef— 
sel aangetroffen, doch er was nog geen doorbraak 
n a a r buiten. De t u m o r t j e s uit de r e c h t e r h a l s s t r e e k 
bleken huidmetas tasen te zijn, die hetzelfde beeld 
vertoonden onder de microscoop. Ook aan enkele an­
d e r e patholoog-anatomen werden coupes t e r beoorde -
ling toegezonden. Volgens de h u i s a r t s v e r e r g e r d e in 
m e i 1958 de toestand van de patiente weer , zodat, we­
gens de s t e r k e dyspnoe, een t racheotomie moest 
worden v e r r i c h t . De t u m o r e n waren wederom g e r e c i ­
diveerd. In m e i I959 was zij nog in leven, zij het dan 
ook in een z e e r s lechte algemene toestand. 
Pat ient no. XVI 
Deze patient, een m a n van 31 j a a r , met een sinds 
d r i e j a a r bestaande zwelling r e c h t s in de h a l s , werd 
in І95З door de chirurg gezien. Behalve heesheid had 
hij geen klachten. Bij laryngoscopie werd een com­
plete post icusver lamming aan de rechterz i jde gezien. 
De vi jggrote t u m o r kon zonder l igering der carot iden 
worden verwijderd waarbij echter , rond deze vaten, 
een dunne t u m o r s c h i l moest blijven s taan. 
De patient werd in 1959 nog eens gecontroleerd. E r 
was geen recidief ontstaan en ook de a n d e r e halszi jde 
vertoonde geen afwijkingen. De enige klacht bestond 
nog s teeds uit heesheid. 
Pat ient no. XVII 
Toevallig werd bij deze patient, een m a n v a n 2 3 
j a a r een zwelling r e c h t s in de hals gevonden ti jdens 
zijn opname t e r reval idat ie van een bekkenfractuur . 
De t u m o r veroorzaakte wel iswaar geen klachten, doch 
nam langzaann in grootte toe. De internis t kon op de 
vraag van de chirurg of h i e r een t u m o r van het glo -
m u s carot icum bestond, geen aanwijzingen vinden, 
die dit vermoeden rechtvaardigden, t e m e e r niet om­
dat bij palpatie de t u m o r los scheen te liggen van de 
carot iden. De patient werd in 1955 onder locale 
anaes thes ie g e o p e r e e r d t e r verwijdering van het 
" lymphoom". Het bleek, na v r i j p r a e p a r e r e n van de 
a r t e r i a c a r o t i s communis en de bi furcat ie, dat h i e r ­
a c h t e r , geheel los ervan, een kastanjegrote tumor 
lag, die, dank zij de goede espace, gemakkelijk kon 
worden geext i rpeerd . Een prox imaalwaar t s ver lopen­
de uit loper van de t u m o r echter kon niet verwi jderd 
worden, doch werd zo hoog mogelijk onderbonden en 
doorsneden. Ofschoon deze tumor los van de c a r o t i ­
den en buiten de vaatschede gelegen was, bleek uit 
63 
he t m i c r o s c o p i s c h o n d e r z o e k v a n he t p r a e p a r a a t , dat 
di t t o c h een c h e m o d e c t o m a van he t g l o m u s c a r o t i c u m 
w a s en da t m a l i g n i t e i t m e t m e t z e k e r h e i d kon u i t g e -
s l o t e n w o r d e n 3 d a a r e r g e e n g o e d e b e g r e n z i n g van de 
t u m o r b l e e k t e z i jn . De pa t i en t g e n a s v o o r s p o e d i g , 
en w o r d t nog s t e e d s p o l i l k l i n i s c h g e c o n t r o l e e r d en i s 
nog v r i j v a n r ec id ie f . 
P a t i e n t n o . XVIII 
D e z e m a n v a n 50 jaar , , w e r d in 1955 o p g e n o m e n m e t 
een t u m o r l i n k s in de h a l s . In 1933 w e r d e e n h e m i -
c a s t r a t i e v e r r i c h t w e g e n s e e n s e m i n o m a t e s t i s . Uit 
he t g e z w e l , da t h i j a l 16 j a a r b e z a t , w e r d e n in 1939 
1943 en 1944 p r o e f e x c i s i e s g e n o m e n . H e l a a s zi jn de 
v e r s l a g e n van he t h i s t o l o g i s c h o n d e r z o e k v a n d e z e 
p r a e p a r a t e n in de o o r l o g s j a r e n v e r l o r e n g e g a a n . Bij 
de o p e r a t i e b l e e k de t u m o r z e e r v a s t v e r g r o e i d t e 
z i jn m e t de c a r o t i d e n en b i j he t v r i j p r a e p a r e r e n van 
d e z e v a t e n on t s tond dan ook een b loed ing uit de a r t e -
r i a c a r o t i s i n t e r n a . Het defect, kon m e t een v a a t n a a d 
g e s l o t e n w o r d e n en de a r t e r i e p u l s e e r d e na afloop 
goed . De t u m o r , d ie 8 x 5 x 4 c m . m a t , kon in to to 
v e r w i j d e r d w o r d e n m e t behoud van de c a r o t i d e n . Het 
m i c r o s c o p i s c h o n d e r z o e k van dit g e z w e l , dat 31 g r a m 
woog , l i e t he t b e e l d z i en van e e n g o e d a a r d i g e , c a v e r -
n e u z e t u m o r van he t g l o m u s c a r o t i c u m . 
De p a t i e n t w e r d v o o r de l a a t s t e m a a l t e r c o n t r o l e 
g e z i e n in 1958 . B e h a l v e een nog s t e e d s b e s t a a n d e 
l i c h t e a t r o p h i e van de l i n k e r tonghe l f t s had hij g e e n 
k l a c h t e n en kon geen r e c i d i e f a a n g e t o o n d w o r d e n . Het 
p r a e p a r a a t w e r d in 1959 g e r e v i s e e r d . Het b l e e k t o e n , 
dat e r t o c h t u m o r w e e f s e l , na d o o r g e b r o k e n t e zi jn 
d o o r he t e n d o t h e e l , in he t l u m e n van enke l e v a t e n 
u i t p u i l d e . ("Afb. IX) 
D e z e v o n d s t w e e s e r dus o p , da t d e z e t u m o r t o c h 
m a l i g n e g e n o e m d m o e s t -worden. 
P a t i e n t n o . XIX 
Dit g e v a l , da t e e n m a n v a n 7 3 j a a r be t ro f , i s in z o -
v e r r e m e r k w a a r d i g , da t de j u i s t e d i a g n o s e l ange t i jd 
onbekend i s g e b l e v e n . D e z e p a t i e n t w e r d in 1955 g e -
z i e n m e t e e n s i n d s 15 j a a r b e s t a a n d e z w e l l i n g , l i nks 
in de h a l s . De t u m o r w a s de l a a t s t e t i jd g r o t e r g e w o r -
den »en b r e i d d e z i ch to t de c l a v i c u l a u i t . P o l i k l i n i s c h 
w e r d een p r o e f e x c i s i e v e r r i c h t , w a a r b i j he t gez^vel 
g e d e e l t e l i j k w e r d g e e x t i r p e e r d . He t v e r s l a g van het 
m i c r o s c o p i s c h o n d e r z o e k v a n he t p r a e p a r a a t lu idde 
a l s vo lg t : "De t u m o r b e s t a a t uit z e e r k e r n r i j k e c e l -
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Afb. IX (patient no« Х Ш) 
Maligne tumor van het glomus carot icum. 
Midden onderaan doorbraak van t u m o r -
weeisel in een bloedvdt., Endotbeelbekle-
dlng op die plaats verdwenen, 
proppen,. Hier en daar zíjn de woekerende cellen ge-
scheiden door bindweefselschotten s waar in rege lma-
tig gevormde vaatjes lopen. De tumorce l len woekeren 
in de kapsel . Sommige gedeelten vers l i jmen enigs-
z ins . In de per i fer ie van het gezwel worden enkele 
k l ie r format ies gezien. Merkwaardig is
 3 dat deze tu-
m o r , ondanks de grote rijkdom aan kernen s toch een 
vr i j gunstig aspect , heeft. Als diagnose zou een v a r i -
ant van een branchiogene ha ls tumor aannemelijk zijn. 
Het is een zeer moeilijk geval. " 
Op mijn verzoek werd bet p raeparaa t in 1958 nog-
maa l s bes tudeerd door de patholoog-anatoom, die 
toen met zekerheid een tumor van het glomus ca ro t i -
cum kon aantonen. De patient werd nog eens t e r con-
t rô l e opgeroepen. Zijn gezondheidstoestand was uit-
stekend. De r e s t van de tumor was niet ve rde r ui tge-
groeid en ook aan de andere zijde van de hals was 
geen zwelling aanwezig. Gezien de leeftijd van de pa-
tient werd besloten van ve rde r operatief ingrijpen af 
te zien, ofschoon er bij het microscopisch onderzoek 
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van het p raeparaa t wel beelden gezien waren , die op 
malignitei t van het gezwel"vrezen: woekering in de 
kapsel en doorbraak van tumorpegels in de bloedva-
ten. 
Patient no. XX 
Deze patient, een man van 23 j a a r , bezat sinds 4 
j a a r een langzaam gro te r wordende zwellmg rech ts 
in de ha l s . Hij had in 1953 een tonsi l lec tomie o n d e r -
gaan en klaagde bij opname in 1954 al leen over 
moeili jkheden bij het slikken. De t umor , die m e d e -
gedeelde pulsat ies ver toonde, werd par t iee l geext i r -
peerd , met opoffering van de nervus hypoglossus . 
Bij mic roscop i sch onderzoek van het p raepa raa t werd 
een benigne tumor van het glomus carot icum gevon-
den. Een j aa r la ter bleek de tumor gerec iv ideerd te 
zijn. Het spreken ging moeil i jk en de tong werd 
scheef uitgestoken. Bij de operat ie op 7-9-1955 werd 
een appelgrote tumor gevonden, die zich tot aan de 
schedelbasis u i t s t rek te . E r werd al leen een ligatuur 
om de a r t e r i a ca ro t i s communis gelegd, die door de 
huid naar buiten werd geleid en geleidelijk werd aan-
getrokken. Op 23-9-1955 vond de totale ext i rpat ie 
van het gezwel , dat 8 , 5 x 1 1 , 5 x 3 , 5 cm. ma t , p laa ts . 
Na de operat ie bleek er een para lyse van de l inker 
a r m te bes taan . Bij het ontslag op 9-11-1955 kon de 
patient deze a r m weer bewegen en was de vingerfunc-
t ie redel i jk. Hij werd daarna niet m e e r , noch door 
de ch i ru rg , noch door zijn h u i s a r t s , gecont ro leerd . 
Pat ient no. XXI 
Bij deze patient , een man van 42 j a a r , die rech t s in 
de hals sinds een j aa r een zwelling bezat , werd in 
1955 een proefexcisie uit de tumor ve r r i ch t . De vena 
jugular is in terna liep over de tumor en werd gel i -
geerd . Bij microscopisch onderzoek van het p raepa-
raa t bleek het bes taan van een goedaardig chemodec-
toma van het glomus caro t icum. Een j aa r l a t e r werd 
de patient nog eens gecont ro leerd . De zwelling was 
niet toegenomen en er bestonden, behalve oor suizen 
aan de rech te rkan t , geen klachten. E r werd besloten 
een poging te doen de tumor operatief geheel te v e r -
wijderen. Het bleek echter , dat het kastanjegrote ge-
zwel de a r t e r i a ca ro t i s in terna en externa zodanig 
omgroeide , dat het l o s p r a e p a r e r e n aanleiding gaf 
tot heftige bloedingen en dat een ext i rpat ie niet zou 
kunnen plaatsvinden zonder l igering der grote va t en . 
Aaneezien het karak te r van de tumor benigne v/as, 
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•werd hiervan afgezien. De patient -wordt nog geregeld 
op de polikliniek gecontroleerd 3 doch de tumor is tot 
op heden niet duidelijk in omvang toegenomen en v e r -
oorzaakt geen erns t ige klachten. Wel klaagt deze man 
de laa ts te tijd (november 1959) over oor suizen, syn-
chroon met de ha r t s l ag , aan de andere zijde. De be -
handelende chi rurg kon echter palpatoir geen tumor 
van het l inker glomus carot icum vas ts te l len , terwij l 
ook verschi l lende geraadpleegde otologen nog geen 
verk la r ing voor dit verschi jnse l vonden:. 
Patient no. XXII 
De patiente, een ongehuwde vrouw van 31 j a a r , 
•werd in 1955 opgenomen met een, bijna vuis tgro te , 
zwelling onder de l inker mandíbula. Deze tumor zou 
5 j a a r geleden ontstaan zijn na een k iesex t rac t ie . De 
zwelling is geleidelijk g ro te r geworden. In 1953 werd 
e lde r s een proefexcisie uit de tumor gedaan. Anam-
nes t i sch waren er geen klachten, met name geen 
heesheid , geen hoofdpijn of duizeligheid, geen sl ik-
s toorn issen . Patiente is v roeger nooit ziek geweest 
en ook de fami l ie -anamnese leverde geen bi jzonder-
heden op. 
Bij onderzoek werd links in de hals de bovengenoem-
de tumor gevonden met het litteken van de proefexci-
s ie . Het gezwel was niet beweeglijk ten opzichte van 
de onder laag, doch niet vergroeid met de huid en de 
mandíbula. E r waren geen duidelijke pulsat ies vast 
te s tel len. De t r achea leek iets naar rechts v e r -
plaatst te zijn. De r ech te r a r t e r i a t empora l i s klopte 
wel, doch de l inker niet. Er was zowel links a ls 
r ech t s in de hals een licht vaatgeruis t e horen . Ver-
der werden bij deze vrouw., bij physisch onderzoek, 
geen afwijkingen gevonden. 
De röntgenfoto van de t r achea liet geen duidelijke 
verplaats ing of indeuking van de t r a c he a door de tu-
mor zien. Het e l ec t roca rd iogram vertoonde een nor -
maa l beeld. 
Het ve r s l ag van de proefexcisie luidde a ls volgt: Bij 
proefpunctie werd al leen bloed verkregen . Lengtesne-
de op de tumor van de kaakhoek, langs de voorzijde 
van de mus cuius s ternocle idomastoideus , l inks in de 
ha l s . Nadat de vena jugular is externa opzij getrokken 
is s wordt onder de spier laag contact gemaakt met de 
b ru in - rode £ bloedende tumor , die slecht ís afgek-çp-
seld. De tumor s t rekt zich in de diepte uit tot de 
kaakhoek en is niet , a ls een k l ie r , uit te pellen. Na-
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dat de tumor l a t e raa lwaar t s gedeeltelijk scherp is 
vr i jgelegd, blijkt deze vergroe id te zijn met een g r o -
te a r t e r i e , kennelijk de a r t e r i a ca ro t i s exierna„ Bij 
een poging, om de tumor van dit vat los Ie maken, 
ontstaat er een heftige, a r t e r io l e bloeding, die niet 
goed onder contrôle te krijgen i s . Zelfs na een dubbe-
le onderbinding van de a r t e r i a ca ro t i s exlerna , 
blijft e r in de diepte een a r t e r i ë l e bloeding bes taan , 
die met veel moeite tot s taan gebracht wordt. Deze 
tumor is technisch inoperabel , indien men de a r t e r i a 
ca ro t i s interna wil sparen. Er wordt een grote proef-
excis ie uit het gezwel genomen. De bloedingen zijn nu 
zo goed a ls tot staan gekomen. Dram Sluiten 
Bij microscopisch onderzoek van het p raeparaa t 
bleek de tumor een chemodectoma van het glomus 
caro t icum te zijn. 
Nadat besloten was , een poging te doen de tumor in 
toto te ex t i rperen , werd gedurende dr ie dagen vóór 
de operat ie de linker a r t e r i a ca ro t i s communis d r i e -
maa l daags gedurende 10 minuten gecomprimeerd. . 
De patiente r eagee rde hier niet op en voelde s lechts 
t intelingen in de l i nke ra rm. Daar de mogelijkheid be -
stond, dat een vaat t ransplanta t ie zou moeten p laa t s -
vinden, om de continuïteit van de a r t e r i a ca ro -
t i s communis met de a r t e r i a ca ro t i s interna te h e r -
s te l len, werden geconserveerde a r t e r i e n , met ve r -
schil lende d i a m e t e r s , gereed gehouden. 
Het opera t ievers lag luidde als volgt 
Lange incis ie vóór het gehele beloop van de l inker 
musculus s ternocle idomastoideus , door het oude l i t-
teken heen. Met zeer veel moeite gelukt het in de 
diepte door te dringen. Dit gaat gepaard met be t rek-
kelijk groot b loedver l ies E r zijn intense vergroe i in -
gen. E e r s t wordt d is taa l de a r t e r i a ca ro t i s commu-
nis opgezocht en de vena jugular i s in terna , om beide 
vaten wordt een losse teugel gelegd Opvallend is het 
ger inge kal iber van de a r t e r i e Na zeer moeizaam en 
langdurig p r a e p a r e r e n , gelukt het om de tumor uit 
zijn omgeving vr i j te krijgen Het blijkt, dat de gehe-
le vagus stam er in opgenomen is en dat het gezwel 
l o sgepraepa ree rd moet worden van de wervelkolom 
en de oesophagus De nervus acces so r iu s en de ne r -
vus glossopharyngeus werden gezien en gespaard . Bij 
het u i tp raepare ren wordt onder de kaakhoek een 2 tot 
3 mm. dunne a r t e r i e gezien, welke de a r t e r i a ca ro t i s 
in terna blijkt te ziin. De a r t e r i a ca ro t i s externa -werd 
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in I953 reeds onderbonden. Een anas tomose met de-
ze nauwe a r t e r i e is uitgesloten, zodat een r e sec t i e 
en block van de carot iden met de gehele vagus stam 
en de nervus hypoglossus moet plaats vinden, wil de 
tumor verwijderd worden. Deze r e sec t i e geschiedt 
ve rde r zonder moei te . Nauwkeurige bloedstelping. 
Drain in de wondholte. Subcutis gesloten met geknoopt 
catgut, huid met geknoopt linnen. De patiente was een 
half uur na de operat ie wederom aanspreekbaar . 
Symptomen, die wezen op een hémiplégie , waren niet 
aan te tonen, wel was het slikken gedurende de eer -
ste 5 dagen na de operat ie bemoeili jkt . Het syndroom 
van Horne r , dat zich ontwikkelde, bleef bestaan en 
ook is zij nog wat hees . Het postoperat ieve beloop 
werd ve rde r nog bemoeilijkt door een s inus tachycar-
die , die. echter goed reageerde op toediening van sul-
fas atropini . De patiente kon in goede toestand de 
kliniek ver la ten . In oktober 1959 was z i j , volgens de 
hu i sa r t s s nog s teeds in een uitstekende conditie, geen 
recidief en geen tumorvorrmng aan de andere zijde . 
Het pathologisch-anatomisch onderzoek (den Hartog) 
van de tumor leverde het volgende resu l taa t op: Na— 
dat het p raeparaa t gefixeerd i s , wordt het midden-
doorgesneden, loodrecht op het vermoedeli jke beloop 
van de a r t e r i a caro t i s en na ve rde re fixatie; uitwen-
dig en in de sneevlakken gefotografeerd. De tumor 
weegt 80 g r a m , is zo groot a l s een flink kippenei , 
roodachtig, vermoedel i jk door kleine, operat ieve 
bloedingen. De groots te vaats tomp wordt dwars door-
gesneden en de a r t e r i e blijkt daarbij geheel door 
weefsel gesloten te zijn. (zie é'fb, X.V 
In de sneevlakken zien we de a r t e r i edoorsneden plat-
gedrukt; het nauwe lumen echter niet gevuld met 
weefsel; sonderen gelukt echter s lechts 2 mm. ver . 
De a r t e r i e bevindt zich in het sneevlak 6 mm. onder 
het tumor-opperv lak en is geheel door tumorweefsel 
omringd. De tumor bestaat, blijkbaar uit lobben, die 
een gr i jswit te of g r i j s rode kleur bezi t ten. Verdere 
part i jen zijn zeer bloedig. Aan de oppervlakte schijnt 
zich een bindweefselkapsel te bevinden. 
Microscopisch blijkt de a r t e r i a caro t i s geheel ges lo-
ten door bindweefsel met vaten er in . Het is k l a a r -
blijkelijk een organische res t van thrombose . De t u -
mor is alveolair gebouwd. De schotten, welke deze 
alveolen vormen , bevatten zeer veel capi l la iren met 
gezwollen endotheel. Aan de buitenkant van de tumor 
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Afb. Χ 
M a l i g n e t u m o r v a n h e t g l o m a s c a r o t i c a m 
(pat ient no. XII. Op de d o o r s n e d e is dui­
deli jk h e t v o l k o m e n a f g e s l o i e n l u m e n van 
de a r t e r i a c a r o t i s i n t e r n a t e z i e n . 
z i e n we m e e s t a l , da t d ie a l v e o l e n k l e i n zi jn. We z i e n 
d a a r o v e r i g e n s e e n k a p s e l v a n c o l l a g e e n b i n d w e e f s e l . 
D i e p e r in de t u m o r w o r d e n d e a l v e o l e n g r o t e r e n hun 
w a n d e n , d ie o p p e r v l a k k i g dun en o g e n s c h i j n l i j k uit 
s l e c h t s e e n e n k e l e v e z e l b e s t a a n , d i k k e r . Nog v e r d e r 
c e n t r a a l w a a r t s z i e n we z e e r v e e l b e e l d e n v a n v e r -
s c h e u n n g d e r a l v e o l a i r w a n d e n , w a a r d o o r , d o o r s a ­
m e n s m e l t i n g , u i t e i n d e l i j k g r o t e en l a n g g e s t r e k t e a l ­
v e o l e n zi jn o n t s t a a n . D e z e b e e l d e n zi jn n ie t a b s o l u u t 
b e w i j z e n d v o o r m a l i g n i t e i t , want we k u n n e n h i e r ook 
d e n k e n a a n w r i n g i n g e n en i n w e n d i g e v e r s che u r i n g en 
t e n g e v o l g e v a n v o l u m e t o e n a m e ( g r o e i ) , w e l k e n a t u u r ­
li jk n i e t op elk punt v a n ge l i jke s t e r k t e i s . 
In de a l v e o l e n b e v i n d t z i c h het t u m o r p a r e n c h y m . Wij 
z i e n d a a r g e e n a f z o n d e r l i j k e , goed a f g e g r e n s d e c e l ­
l e n , d o c h e e n s y m p l a s t i s c h e , o n r e g e l m a t i g g e v a c u o -
l i s e e r d e , n a u w e l i j k s k l e u r b a r e m a s s a , w a a r i n v e r ­
s c h i l l e n d e s o o r t e n k e r n e n zi jn g e l e g e n S l e c h t s h i e r 
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en daar kan enig donker protoplasma onderscheiden 
worden. De kernen zijn ves icu la i r , tameli jk chroma-
t ine - r i jk , fijn gespikkeld, iets uiteenlopend van afme-
ting; op zeer veel plaatsen één of m e e r afwijkende 
kernen. Deze laats ten zijn zeer groot , s terk hyper-
chromat isch en vaak zijn twee of m e e r van deze ker -
nen op een hoopje gelegen De tumor i s , over het ge -
heel genomen, opgebouwd uit afgeronde lobben, waar -
tussen vaak dikkere collagene afscheidingen. Op ver-
scheidene plaatsen worden ook hyaline v e z e l m a s s a ' s 
gevonden en daar in res t jes tumorparenchym. Niet 
al leen de capi l la i ren , doch ook g ro te re vaten zijn 
zeer ta l r i jk . E r zijn veel bloedingen, b loedingsres ten 
en, vooral aan de oppervlakte, een s t e rke hyper-
aemie . 
De uiteindelijke diagnose i s : chemodectoma, uitgaan-
de van het linker glomus carot icum met thrombose -
ring van het lumen van de a r t e r i a caro t i s i n t e rna . 
Patient no. XXIII 
Deze pat iente, een vrouw van 53 j a a r , die reeds 3 
j a a r een tumor links in de hals bezat , werd in 1956 
gezien. De tumor wekte de indruk van een vergro te 
l inker schildklierkwab, doch bewoog niet bij slikken. 
De vrouw werd opgenomen ter explorat ie van het ge-
zwel, dat in toto verwijderd kon worden, hetgeen 
niet gemakkelijk was , daar er geen samenhang bleek 
te bes taan met de l inker schildklierkwab, doch wel 
met de bifurcatie van de a r t e r i a caro t i s communis . 
Het postoperat ieve beloop was ongestoord. Bij m i -
c roscopisch onderzoek van de tumor bleek deze een 
typisch chemodectoma van het glomus carot icum te 
zijn en tekenen van maligniteit te ver tonen: geen dui-
delijke afkapseling van het gezwel en teveel kernhy-
pe rch romas i e en Polymorphie. De patiente werd g e -
regeld gecontro leerd - de laa ts te maal in december 
195Θ - doch een recidief of m e t a s t a s e r i n g kon niet 
worden aangetoond 
Pat ient no. XXIV 
Deze vrouw van 56 j a a r werd in 1956 opgenomen 
met een 44 j a a r bestaande zwelling links in de ha l s . 
In 1945 werd zij h iervoor b e s t r a a l d , waarna de tumor 
ie ts kleiner zou zijn geworden. Men ontdekte toen 
echter ook een tumor in de r e c h t e r onderkaakshoek 
De patient had geen klachten. Haar zuster zou ook 
een dergeli jke tumor bezit ten Een proefexcis ie, die 
eveneens in 1945 werd v e r r i c h t , leverde de diagnose: 
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dubbe lz i jd ige t u m o r van he t g l o m u s c a r o t i c u m . In 
1956 w e r d de l i n k e r t u m o r g e ë x p l o r e e r d . Het b l e e k 
n ie t m o g e l i j k , z o n d e r l a e d e r i n g d e r g r o t e vat en „ het 
g e z w e l t e e x t i r p e r e n . E r on t s t onden h e r h a a l d e l i j k 
g r o t e b l o e d i n g e n . T e n s l o t t e w e r d na d o o r s n i j d i n g van 
de c a r o t i d e n , een v a a t t r a n s p l a n t a a t a a n g e b r a c h t t u s -
s en de a r t e r i a c a r o t i s c o m m u n i s en de a r t e r i a c a r o -
t i s i n t e r n a . Toen de p a t i e n t e uit de n a r c o s e o n t w a a k -
t e b l e e k e r een h é m i p l é g i e van de r e c h t e r l i c h a a m s -
helf t t e b e s t a a n . V e r d e r w a s zij a p h a t i s c h en i n c o n t i -
n e n t , t e r w i ) ! he t s l i kken m o e i l i j k h e d e n o p l e v e r d e . 
E e n w e e k na de o p e r a t i e o v e r l e e d d e z e pa t i en t aan 
een p n e u m o n i e . Bij m i c r o s c o p i s c h o n d e r z o e k van d e -
ze t u m o r , d i e 7 χ S, 5 χ 3 c m , m a t , w e r d e e n m a l i g n e 
t u m o r v a n h e t g l o m u s c a r o t i c u m g e v o n d e n Het g e ­
z w e l b e z a t g e e n k a p s e l en e r was e e n duide l i jke i n -
f i l t r a t i e v e g r o e i w a a r t e n e m e n 
P a t i e n t n o , XXV 
D e z e p a t i e n t , e e n m a n v a n 37 j a a r en b r o e r v a n pa 
t i e n t n o . XIII, w e r d in 1957 o p g e n o m e n w e g e n s e e n 3 
s i n d s e e n j a a r b e s t a a n d e , z w e l l i n g r e c h t s in de h a l s . 
De t u m o r w a s de l a a t s t e m a a n d e n g r o t e r g e w o r d e n en 
pi jnli jk b i j d r u k . S o m s t r a d de pi jn s p o n t a a n op en 
s t r a a l d e uit n a a r het r e c h t e r o o r . De pat ient w a s zelf 
v a n m e n i n g , dat hi j a a n d e z e l f d e a a n d o e n i n g l e e d a l s 
z i jn z u s t e r . D e z e k n i k k e r g r o t e t u m o r kon z o n d e r l a e 
d e r i n g d e r c a r o t i d e n g e e x t i r p e e r d w o r d e n . Bij m i ­
c r o s c o p i s c h o n d e r z o e k b l e e k h e t g e z w e l g o e d a a r d i g 
t e z i jn. B e h a l v e e e n l i c h t e p a r a l y s e v a n de r e c h t e r 
m o n d h o e k , v e r t o o n d e de p a t i e n t bi j o n t s l a g g e e n af­
wi jk ingen. 
Patient, n o , XXVI 
D e z e p a t i e n t e , e e n v r o u w v a n 23 j a a r
s
 w e r d in 1957 
o p g e n o m e n o n d e r de d i a g n o s e , b r a n c h i o g e n e c y s t e . 
Zi j k l a a g d e s i n d s e e n m a a n d o v e r e e n " k l i e r " l i n k s 
in de h a l s . Bi j de o p e r a t i e w e r d e e n p r u i m g r o t e t u ­
m o r in de b i f u r c a t i e v a n de a r t e r i a c a r o t i s c o m m u n i s 
o n t d e k t . Het g e z w e l b l o e d d e bi j de g e r i n g s t e a a n r a ­
king en e e n b l o e d i n g , o n t s t a a n d o o r e e n p r o e f p u n c t i e
s 
w a s s l e c h t s m e t g r o t e m o e i t e t e b e d w i n g e n E x t i r p a ­
t i e v a n d e z e t u m o r v a n het g l o m u s c a r o t i c u m l e e k 
s l e c h t s m o g e l i j k na o n d e r b i n d i n g v a n de c a r o t i d e n , 
h e t g e e n e c h t e r n ie t v e r a n t w o o r d w e r d g e a c h t . 
E e n g e z w o l l e n l y m p h k l i e r t j e , dat b o v e n de t u m o r lag 
w e r d w e l v e r w i j d e r d , doch b l e e k bi j m i c r o s c o p i s c h 
o n d e r z o e k g e e n afwi jkingen t e v e r t o n e n . Bij de con« 
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t ro les een half j a a r na deze exploratieve ingreep, 
leek de t u m o r iets kleiner te zijn geworden. E r be­
vond zich toen echter ook aan de rechterkant in de 
halse op dezelfde hoogte, een boongrote zwelling.. Bij 
de laa t s te controle^ ongeveer e e n j a a r i)a de opera­
t i e , bleek de l inker t u m o r nog kleiner te zijn gewor­
den,, terwij l de r e c h t e r duidelijk in grootte was t o e ­
genomen. De patient klaagde al leen over een u i t s t r a ­
lende pijn in het l inker oor, 
Patient no. XXVIl 
Deze pat iente, een vrouw van 38 j a a r , werd in 1958 
voor de e e r s t e maal opgenomeno Zij had sinds 8 
maanden last van een zwelling r e c h t s in de h a l s . E r 
werd gedacht aan een lymphoom of een branchiogene 
cys te . Bij proefpunctie konden geen cel len v e r k r e g e n 
worden. In 1959 werd de patient wederom opgenomen. 
De zwelling was duidelijk g r o t e r geworden e n v e r o o r -
zaakte nu druk op het oor. Bij operat ie bleek er een 
kastanjegrote tumor van het glomus carot icum te be­
staan, die zonder l igering der grote vaten kon geex-
t i r p e e r d worden. Wel waren voorzichtigheidshalve 
los se l igaturen rond de carot iden gelegd. E r ontstond 
bij de r e s e c t i e wel een klein scheurt je in de a r t e r i a 
c a r o t i s interna, dat gemakkelijk overhecht kon wor­
den. Bij m i c r o s c o p i s c h onderzoek van deze t u m o r , 
die 2,5 c m . in doorsnede m a t , kon geenmal igni te i t 
aangetoond worden, 
Pat ient no. ХХ Ш 
Deze vrouw van 50 j a a r werd in 1958 opgenomen en 
behandeld. Zij bezat al 11 j a a r een zwelling onder de 
l inker kaakhoek. Het laats te j a a r was deze turn or 
g r o t e r geworden en veroorzaakte pijn in de l inker ge­
laatshelft, In 1956 was uit de t u m o r een proefexcisie 
v e r r i c h t , waaruit b l e e k d a t er een goedaardig chemo-
dectoma van het glomus carot icum in het spel was . 
Op 24-4-1958 werd de patiente geopereerd . De t u m o r 
kon mooi vrijgelegd worden na l igering van de vena 
jugular i s interna, de a r t e r i a m a x i l l a r i s interna en 
l ingual is . De a r t e r i a carot i s interna bleek nog 
s lechts een doorsnede van 3 m m . te bezit ten. Bij de 
r e s e c t i e van de t u m o r moest de a r t e r i a carot i s exter­
na bij de bifurcatie gel ígeerd en opgeofferd worden. 
De nervus vagus werd gespaard . Ongeveer 7 uur na 
de operat ie werd de patienle suf E r bestond aphasie 
en hémiplégie rech ts tengevolge van een ca ro t i s -
th rombose links Op 21-5-1958 kon zij worden ont-
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slagen daar de toestand veel ve rbe te rd was . Bij con-
t rô l e op 6-5-1959 bleek het ziekteverloop zeer gun-
stig te zijn. De hemipa rese en de aphasie waren g r o -
tendeels verdwenen. 
Ì4 
H O O F D S T U K V i l i 
BESPREKING VAN DE BESCHREVEN PATIENTEN 
In de l i te ra tuur zijn tot nu toe ru im 500 gevallen 
van een tumor van het glomus carot icum beschreven. 
Hieruit is de conclusie getrokken, dat deze tumor een 
zeldzaam voorkomende aandoening zou zijn. Het feit, 
dat door een onderzoek naar de frequentie van dit 
ziektebeeld in ons land, 28 grotendeels nog niet gepu-
b l i cee rde , gevallen aan dít totaal kunnen worden toe-
gevoegd, roept wel emge twijfel op aan de ze ldzaam-
heid van dit chemodectoma. Zeer waarschijnli jk z u l -
len er in Nederland nog meer patiënten met een t u -
mor van het glomus carot icum gezien zijn, doch werd 
de ju is te diagnose niet ges t e ld In het vorige hoofd-
stuk werd een dergeli jk geval beschreven , waarui t 
duidelijk bleek, dat ook voor een e rva ren patholoog-
anatoom de diagnose moeilijk kan zijn en men dien-
tengevolge omtrent de aa rd van het gezwel lange tijd 
in het onzekere heeft ve rkeerd . Bovendien wordt niet 
in alle ziekenhuizen de tumor van het glomus ca ro t i -
cum in dezelfde rubr iek ondergebracht . In het neder -
lands kankerinsl il uut te Amste rdam worden deze tu-
moren gerangschikt onder de zeer grote groep van de 
f ib ro - sa rcomen , hetgeen het opzoeken van de gege-
vens over deze patiënten niet vergemakkeli jkt . Ook 
in de laa ts te uitgave van de nomenclatuur ten behoeve 
van de codering van ziekten en ongevallen, samenge -
steld op bas i s van de International Statistical C las s i -
fication of D i seases , Injuries and Causes of Death, 
1948, van het Centraal Bureau voor de Statistiek, 
komt geen apar te rubr iek voor onder de t i te l : aandoe-
ningen van het glomus carot icum of m e e r in het a lge-
meen- aandoeningen van het chemoreceptorensys-
teem= Het gevolg i s , dat de een dit soort tumoren zal 
rangschikken onder de per i thel iomen, de ander onder 
de angiosarcomen, kortom de codering is afhankelijk 
van de mening van de behandelende a r t s omtrent het 
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o n t s t a a n van he t g l o m u s c a r o t i c u m Het i s ook om 
d e z e r e d e n w e n s e l i j k , dat de b e n a m i n g c h e m o d e c t o -
m a ook in ons land m e e r ingang vindt en dat bi j het 
u i tboeken d e r pa t i ën t en o n d e r s c h e i d word t g e m a a k t 
t u s s e n de c h e m o d e c t o m e n . u i tgaande van de v e r s c h i l -
l e n d e g l o m e r a . 
Uit de l i t e r a t u u r k r i jg t m e n de i n d r u k , dat het c h e -
m o d e c t o m a van he t g l o m u s c a r o t i c u m m e e r bi j v r o u -
wen dan bi j m a n n e n v o o r k o m t Ook in de b o v e n v e r -
m e l d e s e r i e w a s he t a a n t a l v r o u w e l i j k e p a t i ë n t e n d u b -
b e l zo g r o o t a l s dat d e r m a n n e l i j k e . H i e r m e d e i s 
e c h t e r n ie t b e w e z e n , dat v r o u w e n v a k e r dan m a n n e n 
doo r d e z e aandoen ing w o r d e n ge t ro f fen Het i s z e e r 
goed m o g e l i j k , dat een v rouw v d ie een zwel l ing in de 
h a l s b e m e r k t , z ich uit c o s m e t i s c h oogpunt e e r d e r tot 
een a r t s wendt dan een m a n . 
In vijf p e r c e n t d e r g e v a l l e n zou de t u m o r van het 
g l o m u s c a r o t i c u m b i l a t e r a a l v o o r k o m e n In de b u i t e n -
l a n d s e l i t e r a t u u r w e r d e n 16 p a t i ë n t e n b e s c h r e v e n 
w a a r b i j dit het geva l w a s In ons land zou in 13 g e -
v a l l e n dubbe lz i jd ighe id van de t u m o r w a a r g e n o m e n 
z i jn , doch s l e c h t s bi j 5 p a t i ë n t e n - d ie dan ook in de 
v o o r a f g a a n d e b e s c h r i j v i n g v e r m e l d zi jn - vverd de d i a -
g n o s e d o o r m i c r o s c o p i s c h o n d e r z o e k d e r p r a e p a r a -
t e n b e v e s t i g d . G e z i e n dit hoge p e r c e n t a g e , loont he t 
z e k e r de m o e i t e o m , b i j p a t i ë n t e n b i j wie m e n een 
t u m o r van he t g l o m u s c a r o t i c u m v e r m o e d t of e n k e l -
z i jdig heef t b e w e z e n , t e z o e k e n n a a r e e n d e r g e l i j k 
g e z w e l a a n de a n d e r e kant in de h a l s 
O v e r he t f a m i l i a i r e en h e r e d i t a i r e v o o r k o m e n van 
de t u m o r van he t g l o m u s c a r o t i c u m zijn in de b u i t e n -
l a n d s e l i t e r a t u u r weinig g e g e v e n s t e v i n d e n T e n on-
zen t b e s c h r e e f B a r t e l s 2 f a m i l i e s w a a r v a n m e e r d e r e 
l e d e n d e z e t u m o r b e z a t e n E r w e r d e c h t e r m e t a l t i jd 
een poging g e d a a n tot h i s t o l o g i s c h e v e r i f i c a t i e van de 
d i v e r s e g e z w e l l e n . 
In onze s e r i e d a a r e n t e g e n kon het b e s t a a n v a n een 
c h e m o d e c t o m a van he t g l o m u s c a r o t i c u m b e w e z e n 
w o r d e n b i j t w e e p a t i ë n t e n , d ie b r o e r en zus van e l -
k a a r z i jn . Z o a l s r e e d s g e z e g d za l een n a d e r onder -
zoek d o o r g e n e t i c i en he t v o o r l e g g e n aan de p a t i e n t a i 
v a n de v r a a g of a n d e r e f a m i l i e l e d e n ook e e n d e r g e l i j -
ke t u m o r b e z i t t e n , m i s s c h i e n enig l icht w e r p e n op de 
m o g e l i j k e e r f e l i j khe id van d e z e aandoen ing 
Bij he t g e c o m b i n e e r d e v o o r k o m e n van c h e m o d e c t o -
m e n s t a a t de c o m b i n a t i e t u m o r van het g l o m u s c a r o -
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t icum + tumor van het glomus jugulare , op de voor-
grond. De reden h iervan is waarschijnlijk., dat een 
chemodectoma van het glomus jugulare duidelijk 
waa rneembare klinische verschi jnselen bij de patient 
veroorzaak t , zodat vaak naar aanleiding h iervan een 
tumor van het glomus carot.icum ontdekt wordt s waa r -
op de patient zelf nog geen acht heeft geslagen. In ons 
land werd s lechts één geval gevondens waarin het be -
staan van beide tumoren bewezen werd door m i c r o s -
copisch onderzoek der gezwellen. Het zou i n t e r e s -
sant zijn om de g lomera van de overleden patiënten 
bij wie t i jdens het leven een tumor van het glom us 
caro t icum kon worden aangetoond,, te onderzoeken op 
tumorvormïng.. Wellicht zou blijken, dat deze tumor 
een onderdeel vormt van een aandoening, die het ge -
hele chemorecep torensys teem aantas t . 
Wat de mal igmtei t van deze gezwellen betref t , is 
door dit onderzoek wel heel duidelijk aan het licht ge-
komen, dat deze inderdaad voorkomt en dat een o p e -
ra t i e op grond van een, vr i j a lgemeen verbre ide m e -
ning, dat deze tumoren benigne zijn, niet mag wor-
den afgewezen. In totaal werd in 6 gevallen maligni — 
tei t aangetoond, hetgeen vrijwel overeens temt met 
de bevindingen van Bevan en Gratiot,, die het mal igni-
te i t spercen tage tussen 15 en 20 schatten. 
Bijzonder instructief is in dit opzicht de b e s c h r e -
ven patiente bij wie niet alleen de groots te tumor ge-
ëxt i rpeerd werd die ooit werd gevonden, doch even -
eens een mé tas t a se van een dergeli jke omvang. 
Metas taser ing op zich is s lechts zelden beschreven 
en van een uitzaaiing, die deze afmetingen had aange-
nomen, konden in de l i tera tuur geen voorbeelden ge-
vonden worden. Zonder twijfel is de beoordeling van 
een p raepa raa t van een tumor van het glomus caro t i -
cum moeilijk wat betreft het vas ts te l len van het ka-
r ak te r van het gezwel en hangt de uitslag mees t a l af 
van de subjectiviteit van de onderzoeker . Het is daar-
om wel gewenst, dat er objectieve maats taven gevon-
den en aanvaard worden om de maligniteit van deze 
tumoren vast te s tel len. Het is wel gebleken, dat de 
Polymorphie van cellen en kernen als c r i t e r ium niet 
gehandhaafd kan worden. Men zal vee leer nauwgezet 
moeten zoeken naar mogelijke invasieve groei van de 
tumor in de kapsel en penetrat ie van tumorweefsel 
door het endotheel in het lumen van de bloedvaten. 
De klachten en de klinische verschi jnse len , die bij 
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de bovenvermelde reeks patiënten werden aangetrof-
fen, zijn in hoofdzaak dezelfde a ls in de l i te ra tuur 
beschreven (zie hoofdstuk V). Bij geen patient werd 
een sinus ca ro t i cus - syndroom gevonden, tenzij men 
de apoplect iforme insulten, die bij één patient gezien 
werden a ls zodanig zou kunnen i n t e rp re t e r en . Al zijn 
de klachten van de patient mees t a l zeer vaag en niet 
typisch voor een chemodectoma van het glomus c a r o -
t i cum, een nauwkeurig onderzoek naar de ju is te loca-
l i sa t ie van de aanwezige ha l s tumor , zal er toe le i -
den, dat men tenminste de mogelijkheid van het be -
staan van een gezwel van het glomus carot icum in 
zijn differentiaal-diagnose opneemt. De bevestiging 
van het vermoedel i jke bes taan van een dergeli jke tu-
m o r is niet zo moeilijk te verkr i jgen en kan een g r o -
te invloed uitoefenen op de therapeut i sche m a a t r e g e -
len en het succes dat daarvan verwacht mag worden. 
Men kan na bestudering van de gevallen, beschreven 
in de l i t e ra tuur en de bovengenoemde in ons land ge-
operee rde se r i e patiënten, niet aan de indruk ontko-
men , dat zeer vaak de compl ica t ies , t i jdens of na de 
opera t ie , te wijten zijn aan het feit, dat de ju is te dia-
цпсзе vóór de ingreep niet bekend was . In s lechts 
10 percent der gevallen van een chemodectoma van 
het glomus carot icum wordt , zoals uit de l i te ra tuur 
blijkt, een co r r ec t e klinische diagnose gesteld. De 
kans op complicat ies - dikwijls met fatale afloop - is 
bij de operat ieve behandeling van deze tumor zo 
groot , omdat hij gelegen is t u s sen de beide takken 
van de a r t e r i a ca ro t i s communis . Krachtens deze 
ligging kan bij laedering van deze vaten of een poging 
tot totale ext i rpat ie van de t umor , Ixgering van de ca-
rot iden onvermijdelijk zijn. Het is deze l igering met 
de consequent ies , die h ie raan verbonden kunnen zijn 
voor de patient , die in de loop der j a r e n telkens weer 
de vraag naar voren deed komen: is het geoorloofd 
bij een dergel i jke , over het a lgemeen goedaardige tu-
m o r een zo r i skante ingreep uit t e voe ren? Heden 
ten dage zijn de mees te onderzoekers de mening toe -
gedaan, dat dit uitsluitend geoorloofd is indien de ma-
ligniteit van de tumor vas ts taa t of indien een sinus 
ca ro t i cus - syndroom aanwezig i s . Hun positie is mees ta l 
gebaseerd op eigen ervar ingen en op de resu l ta ten 
van andere au t eu r s , die van g ro te re s e r i e s geope-
r e e r d e patiënten de uitkomsten kr i t i sch bes tudeerden . 
Het is gebleken, dat in 40 tot 50 percent der geope-
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r e e r d e gevallen de chirurg voor de belangri jke be -
s l iss ing kwam te s taan, óf de carot iden te r e s e c e r e n 
óf een rad ica le ext i rpat ie van de tumor achterwege 
te laten- Enkelzijdige en ook dubbelzijdige l igering 
of r e sec t i e van de a r t e r i a ca ro t i s externa alleen 
wordt goed ve rd ragen . Onderbinding echter van de 
a r t e r i a ca ro t i s communis met of zonder de a r t e r i a 
ca ro t i s interna r e su l t ee r t in een morta l i te i t van 25 
tot 35 percent , te rwi j l van de overlevenden nog een 
gedeelte c e r e b r a a l beschadigd i s . In het a lgemeen 
he r s t e l t zich de c i rcula i te aan de kant van de onder-
binding door de ta l r i jke anas tomosen, die er tussen 
het b loedvaats te lse l van de l inker en rech te r he -
misphee r bes taan. Deze col la tera le c i rcula t ie ve r -
loopt via: 
1. de c i rcu lus a r t e r i o sus Wil l iss i i . 
2. de leptomeningeale a r t e r i eën . 
3. de a r t e r i a ophthalmica. 
4. de a r t e r i a meningea media. 
5. de a r t e r i a e occipi ta les . 
6. de a r t e r i a caro t i s externa en de vertakkingen in 
de hoofdhuid. 
Normal i te r voorziet i edere a r t e r i a ca ro t i s s lechts 
de homola tera le hemispheer en ee r s t na l igering of 
dichtdrukken aan één zijde, worden de anastomosen 
op het a r t e r i o g r a m zichtbaar . Bij hoge uitzondering 
schijnt dubbelzijdige onderbinding van de ar ter ia ca-
ro t i s communis met het leven verenigbaar te zijn, 
m i t s e r een voldoende t i jdsverloop bes taa t tussen 
beide l igeringen. In dat geval moet de bloedvoorzie-
ning uitsluitend door de beide a r t e r i a e ve r t eb ra l e s 
in stand gehouden worden. Proeven op honden en ko-
nijnen wezen uit, dat het zelfs mogelijk is bovendien 
dez¿ laats tgenoemde a r t e r i ë n te onderbinden. Het is 
echter niet juist de conclusies van deze onderzoekin-
gen op de mens toe te passen , gezien het feit, dat de 
anas tomosen tussen de in t ra- en ex t r ace r eb ra l e c i r -
culatie bij deze dieren veel belangr i jker zijn dan dit 
bij de mens het geval i s . 
Reeds lang is bekend, dat l igering van de a r t e r i a 
ca ro t i s communis in een kleiner aantal gevallen com-
pl icat ies veroorzaakt dan de onderbinding van de a r -
t e r i a ca ro t i s in terna . Vooral van neurochi rurg ische 
zijde werd hierop de aandacht gevest igd,hetgeen niet 
t e verwonderen i s , aangezien men in dit specialisme 
агЧ c a r o t i s l i g a t u r e n moet aanleggen bij patiënten 
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met een int r a c r a n i e e l a n e u r y s m a . Zo v e r m e l d d e 
Dandy 105 g e v a l l e n w a a r b i j h i j de a r t e r i a c a r o t i s 
c o m m u n i s onde rbond m e t een m o r t a l i t e i t van m i n d e r 
dan 4 p e r c e n t . L i g e r i n g van de a r t e r i a c a r o t i s i n t e r -
na v e r o o r z a a k t in he t a l g e m e e n e e n s t e r f t e van 30 
p e r c e n t . De o o r z a a k van dit v e r s c h i l is g e l e g e n in 
he t fe i t , dat na l i g e r i n g of r e s e c t i e van de a r t e r i a c a -
r o t i s c o m m u n i s , de b i f u r c a t i e b e h o u d e n blijft en het 
b l o e d r e t r o g r a a d van de a r t e r i a c a r o t i s e x t e r n a n a a r 
de i n t e r n a s t r o o m t , w a a r d o o r de b e t r e f f e n d e h e -
m i s p h e e r m i n d e r g e v a a r loopt i s c h a e m i s c h t e w o r d e n 
dan w a n n e e r d e z e z i jde u i t s l u i t e n d a a n g e w e z e n is op 
de b l o e d s t r o o m v ia de a n a s t o m o s e , g e v o r m d d o o r de 
c i r c u l u s a r t e r i o s u s W i l l i s s i i . D e z e c e r e b r a l e i s c h a e -
m i e i s de u i t e inde l i jke o o r z a a k w a a r o p a l l e c o m p l i -
c a t i e s , d i e kunnen o n t s t a a n na l i g e r i n g of r e s e c t i e 
v a n de c a r o t i d e n , b e r u s t e n . E e n i s c h a e m i e , d i e t o -
t a a l i s en l a n g e r d u u r t dan 3 to t 4 m i n u t e n , l e id t to t 
e e n o n h e r s t e l b a r e b e s c h a d i g i n g d e r h e r s e n c e l l e n . 
Het o n t s t a a n v a n e e n i s c h a e m i e kan t e wi j t en zi jn a a n : 
1. A n o m a l i e ë n van de a n a s t o m o s e n . Het n ie t vo l l ed ig 
zi jn en suff ic ient f u n c t i o n e r e n van de v o o r n a a m s t e 
a n a s t o m o s e , de c i r c u l u s a r t e r i o s u s W i l l i s s i i i s 
een c o n t r a - i n d i c a t i e v o o r de l i g e r i n g d e r c a r o t i -
d e n . 
2. T h r o m b o s e . De o o r z a a k h i e r v a n i s nog s t e e d s on-
du ide l i j k . In g e ï n f e c t e e r d w e e f s e l o n t s t a a t t h r o m -
b o s e p r a c t i s c h a l t i jd . De t h r o m b u s m a s s a plant 
z i ch m e e s t a l v o o r t tot a a n de e e r s t e v e r t a k k i n g e n 
v a n de a r t e r i a c a r o t i s i n t e r n a (de a r t e r i a o p h t a l -
m i c a , de a r t e r i a c e r e b r i a n t e r i o r en m e d i a ) . 
3. E m b o l i e . E e n e m b o l u s i s v a a k a f k o m s t i g v a n een 
r e e d s b e s t a a n d e t h r o m b u s m a s s a of o n t s t a a t t e r 
p l a a t s e van de l i g e r i n g , ind ien d e z e een b e s c h a d i -
ging van de i n t i m a v e r o o r z a a k t e . 
4 . V a a t s p a s m e n . 
5 . B l o e d d r u k d a l i n g . Het i s v o o r a l de c o m b i n a t i e van 
een s t e r k e da l ing d e r b l o e d d r u k , t e n g e v o l g e van 
e e n hef t ige bloeding„ m e t de l i g e r i n g , d i e in een 
g e b i e d een t o t a l e i s c h a e m i e kan v e r o o r z a k e n . 
6. Re f l exen . P r i k k e l i n g v a n de s i n u s c a r o t i c u s Kan 
r e f l e c t o i r e e n b l o e d d r u k d a l i n g t e w e e g b r e n g e n . 
Om c o m p l i c a t i e s t e n g e v o l g e v a n he t t e k o r t s c h i e t e n 
d e r c o l l a t e r a l e c i r c u l a t i e t e kunnen v o o r s p e l l e n , i s 
he t he t b e s t e de t e l i g e r e n a r t e r i a c a r o t i s t i j de l i j k af 
t e k l e m m e n en de r e a c t i e s van de pa t i en t t e o b s e r v e -
r e n . 
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De m e e s t b e k e n d e t e s t i s we l d ie van M a t a s . H i e r -
bij w o r d t de a r t e r i e m a n u e e l , doo r de huid h e e n , t e -
gen de w e r v e l k o l o m d ich tged ruk t Indien de c o l l a t e -
r a l e c i r c u l a t i e onvo ldoende i s za l de pa t i en t l a s t 
k r i j g e n van d u i z e l i g h e i d , ne ig ing tot c o l l a p s v e r t o n e n 
en e e n p á r e s e in de l i c h a a m s h e l f t aan de a n d e r e z i j -
d e . L i g e r i n g zou t o e g e s t a a n zi jn w a n n e e r d e z e r e a c -
t i e s na een c o m p r e s s i e van 15 tot 20 m i n u t e n nie t 
o n t s t a a n Het i s e c h t e r g e b l e k e n , dat een nega t ie f 
u i t v a l l e n van d e z e p roe f geen g a r a n t i e b ied t wat b e -
t r e f t de suf f ic ien t ie van de c o l l a t e r a l e c i r cu l a t i e . , om-
dat he t n ie t a l t i jd m o g e l i j k is de a r t e r i a c a r o t i s g e -
h e e l d icht t e d r u k k e n , t e n z i j di t à vue g e s c h i e d t . Om 
deze l fde r e d e n heef t ook d e , op d e z e t e s t g e b a s e e r d e , 
m e t h o d e van L a h e y en W a r r e n , o m doo r m i d d e l van 
een v e r s c h e i d e n e k e r e n d a a g s h e r h a a l d e c o m p r e s s i e 
v a n de a r t e r i a c a r o t i s , een c o l l a t e r a l e c i r c u l a t i e to t 
s t a n d t e b r e n g e n wein ig nut . 
E e n t w e e d e p roe f b e s t a a t uit de m e t i n g van de in -
t r a - o c u l a i r e d r u k en de r e a c t i e s van de a r t e r i a c e n -
t r a l i s r e t i n a e na c o m p r e s s i e van de a r l e r i a c a r o t i s 
a a n die kant De c i r c u l a t i e in de r e t i n a i m m e r s i s 
een w e e r sp iege l ing v a n de c e r e b r a l e c i r c u l a t i e en in -
d i e n , na 5 m i n u t e n c o m p r i m e r e n , de d r u k níe t to t de 
u i t g a a n s w a a r d e t e r u g g e k e e r d i s , i s dit een t e k e n , da t 
de c e r e b r a l e c i r c u l a t i e z i ch m e t b e h u l p van de a n a s -
t o m o s e n s l e c h t h e r s t e l t . 
A l s de b e l a n g r i j k s t e h u l p m i d d e l e n bij dit o n d e r z o e k 
m o e t e n ongetwi j fe ld de a r t é r i o g r a p h i e en he t e l e c t r o -
e n c e p h a l o g r a m b e s c h o u w d w o r d e n . L ich t he t e e r s t g e -
n o e m d e ons in o m t r e n t he t b e s t a a n en de vo l l ed ighe id 
d e r a n a s t o m o s e n in de b l o e d v o o r z i e n i n g van b e i d e 
h e m i s p h e r e n , he t e l e c t r o - e n c e p h a l o g r a m i s van d o o r -
s l a g g e v e n d e b e t e k e n i s voor he t a an tonen van he t a l 
dan n ie t vo ldoende functioneren van d e z e a n a s t o m o s e n , 
De a r t é r i o g r a p h i e d ien t dubbe lz i jd ig t e w o r d e n u i t -
g e v o e r d en we l om de vo lgende r e d e n e n : 
I In jec t ie van he t c o n t r a s t m i d d e l a a n de kant van de 
v e r m o e d e l i j k e t u m o r kan 
1 de d i a g n o s e c h e m o d e c t o m a van h e t g l o m u s 
c a r o t i c u m b e v e s t i g e n g e z i e n de t y p i s c h e af-
wi jk ingen die d e z e t u m o r op he t a r t e r i o g r a m 
v e r o o r z a a k t 
2 i n l i ch t ingen v e r s c h a f f e n o m t r e n t de t o e s t a n d 
w a a r i n z i ch de a r t e r i a c a r o t i s i n t e r n a bev ind t 
D e z e a r t e r i e kan door de d r u k van de t u m o r of 
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door een thrombose r e e ds volledig van de c i r -
culatie zijn afgesloten. Indien dit het geval is 
en bij de patient geen aanleiding tot complica-
t i e s heeft gegeven, mag men veilig aannemen, 
dat de col la tera le c i rcula t ie voldoende i s . Is 
het lumen van de a r t e r i a caro t i s interna nog 
doorgankelijk dan kan men met behulp van het 
a r t e r i o g r a m een schatting maken van de door-
snede van deze a r t e r i e , hetgeen van belang kan 
zijn voor het gereed leggen van het t r ansp laa t , 
dat men, indien mogelijk^ denkt te zullen ge-
bruiken wanneer het noodzakelijk mocht b l i j -
ken, de tumor met de carot iden te r e s e c e r e n 
terwij l de col la tera le c i rcula t ie onvoldoende i s . 
II. Door middel van een injectie van het cont ras tmid-
del aan de gezonde zi jde, kan men: 
1. een dubbelzijdige tumor van het glomus ca ro t i -
cum op het spoor komen, 
2 . de toestand van de carot iden aan deze kant be -
oordelen. Het is i m m e r s mogelijk dat de a r t e -
r i a ca ro t i s interna bij een vorige operat ie 
r eeds onderbonden werd of ge thromboseerd i s , 
3. na compres s i e van de a r t e r i a caro t i s aan de 
zieke zijde, de anas tomosen op het a r t e r i o g r a m 
zichtbaar maken, de volledigheid van de c i rcu-
lus a r t e r i o s u s Wil l iss i i cont ro leren (de a r t e r i a 
communicans anter ior kan nog al eens ontbre-
ken) en de overloop van de contrastvloeistof 
naar de andere hemispheer bes tuderen . 
Het is zoals reeds werd gezegd merkwaard ig , dat 
deze waardevolle onderzoekingsmethode op het ge-
bied van de tumor van het glomus carot icum zo w e i -
nig wordt toegepast . Ten dele kan dit geweten worden 
aan het feit, dat aan het voorkomen van een dergel i j -
ke tumor te weinig gedacht wordt. Verder zal ook het 
ontbreken van een neurochi rurg in het ziekenhuis de 
oorzaak zijn, dat vaak deze ingreep achterwege blijft. 
Een dubbelzijdige a r t é r iograph ie wordt door de 
patient goed verdragen en niet a ls onaangenaam on-
dervonden » zeker met wanneer deze ver r ich t ing , zo-
a l s de laa ts te tijd m e e r en m e e r gebruikeli jk, onder 
a lgemene anaes thes ie gedaan wordt . 
De morbidi tei t bestaat mees t a l al leen uit enige pijn 
bij het slikken gedurende de e e r s t e dagen na de in-
g r eep , tengevolge van een klein haematoom t e r plaat-
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se van de punctieopening. Wat de mor ta l i te i t betreft , 
zijn er in de l i te ra tuur enkele gevallen ve rme ld w a a r -
bij deze ingreep de dood tengevolge had. Hierbij 
dient men echter te bedenken, dat deze patiënten 
reeds door de aa rd van hun ziekte pathologisch v e r -
anderde bloedvaten bezaten en mees t a l aan he r senoe -
deem leden. Bovendien s tammen deze publicaties uit 
de ti jd, dat nog het radioact ieve tho ro t r a s t gebruikt 
werd . Kautzky en Zulch vermeldden in 1955, dat zij 
bij m e e r dan 2000 angiographieën geen enkele e rn s t i -
ge complicat ie zagen. Nederlandse neurochi rurgen , 
die urographine gebruiken voor hun diagnostisch on-
derzoek, deelden desgevraagd mede , dat zij op enkele 
duizenden a r te r iograph ieën geen complicat ie van be -
tekenis gezien hadden. Mits in deskundige, liefst 
neuroch i ru rg i sche , handen, moet deze onderzoekme-
thode a ls prac t i sch gevaarloos voor de patient be -
schouwd worden. 
Om het onderzoek af te ronden kan men vervolgens 
nog een a r t e r i o g r a m van een a r t e r i a ve r t eb ra l i s ma-
ken, zodat een volledig inzicht wordt ve rk regen in de 
vaatverhoudingen en de bloedst room in beide h e m i s -
pheren. 
Als r ege l zal het mogelijk zijn bij een tumor van 
normale omvang - ongeveer walnootgroot - de con-
t ras tv loeis tof perrutaanan de a r t e r i a ca ro t i s commu-
nis te inj iceren. Bij de zeer grote tumoren kan de 
punctie aanleiding geven tot zeer hinderli jke bloedin-
gen, zodat het in die gevallen be te r is om de injectie, 
à vue uit te voeren of via een angiocardiographie de 
carot iden zichtbaar te maken. 
Om het belang van de p rae -opera t i eve dubbelzijdi-
ge a r t é r iograph ie aan te tonen behoeft s lechts ve rwe-
zen te worden naar een van de beschreven patiënten, 
In dit geval zou het a r t e r i o g r a m duidelijk hebben aan-
getoond, dat de r ech te r a r t e r i a ca ro t i s interna en ex-
t e r n a niet mee r doorgankelijk waren en dat dus de 
carot iden aan de l inkerzi jde niet onderbonden moch-
ten worden ofwel vervangen moesten worden door een 
vaa t t ransplantaa t . 
Men zou kunnen denken, dat het door middel van 
a r t é r iog raph ie van de a r t e r i a ca ro t i s communis , ook 
mogelijk i s , om een tumor van het glomus jugulare 
fotographisch zichtbaar te maken. Het glomus jugu-
l a r e i m m e r s ligt tu s sen 2 a r t e r i a e , vertakkingen van 
de a r t e r i a tympanica infer ior , die ontspringt uit de 
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a r t e r i a pharyngea ascendens en das tot het s t roomge-
bied van de a r t e r i a ca ro t i s externa behoort . Evenals 
de bifurcatie van de a r t e r i a ca ro t i s communis v e r -
wijd wordt door een tumor van het glomus caro t icum, 
zou men zich kunnen voors te l len , dat hetzelfde v e r -
schijnsel ontstaat bij de spli tsing van de 2 genoemde 
vertakkingen van de a r t e r i a tympanica inferior door 
een tumor van het glomus juguJare. Het lukt echter 
niet met de huidige contras tmiddelen deze zeer dunne 
a r t e r i a e te vullen; ook niet met een ge ïso leerde vul-
ling van de a r t e r i a caro t i s externa , hetgeen toch al 
ve re i s t i s , omdat anders het groot aantal ver takkin-
gen van de a r t e r i a carot i s in te rna , het ex te rna -ge -
bied overdekken. 
Riemenschneider beschreef in 1953 twee patiënten 
met een tumor van het glomus jugu la re , waarbij hij 
een angiographie van de a r t e r i a ve r t eb ra l i s v e r r i c h t -
t e . Het a r t e r i o g r a m liet een opeenhoping van con -
t ras tv loeis tof zien in een zeer s te rk gevascular i seer -
de t u m o r m a s s a , gelegen in een gedes t ruee rd os pe-
t r o s u m . Op de zijdelingse foto's bleek bovendien de 
a r t e r i a c e r e b r i pos ter ior in bovenwaartse richting 
verp laa t s t t e zijn. Beide ziektegevallen betroffen pa-
t ienten, waarvan de tumor r eeds een grote omvang 
had aangenomen, bij één zelfs in die mate , dat er 
stuwingspapillen aanwezig waren . Het is onwaar-
schijnlijk, dat e r , zolang het ro tsbeen nog intact i s , 
een ophoping van contrastvloeistof zichtbaar wordt in 
een dergeli jke kleine tumor . 
De "vroege" diagnostiek van een chemodectoma 
van het glomus jugulare blijft dus voorlopig beperkt 
tot de röntgenologisch z ichtbare des t ruc t ie van het 
ro tsbeen en het syndroom van het foramen jugulare , 
dus een homola tera le ver lamming van de nervus g los-
sopharyngeus, vagus en acces so r iu s door ingroei van 
de tumor in het foramen jugulare , waar deze dr ie 
zenuwen door heen gaan. 
Het zou wel in teressant zijn om bij die patiënten, 
waarbi j men een chemodectoma van het glomus c a r o -
t icum vermoedt en die tevens oorklachten hebben, 
behalve van de a r t e r i a < aro< is communis , ook van de 
a r t e r i a ve r t eb r a l i s een angiogram t e m a k e n en zodoen-
de wellicht een tumor van het glomus jugulare te ont-
dekken 
De veel ze ldzamer voorkomende intra- en extra-
pulmonaal gelegen chemodectoma's kunnen aangetoond 
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worden met een voo r - ach t e rwaa r t s e en zijdelingse 
röntgenfoto van de thorax, al ¿ч 1 men op het e e r s t e 
gezicht niet zonder m e e r kunnen zeggen» dat de even­
tueel gevonden "ronde schaduw" ook inderdaad een 
chemodectoma i s . 
Een ideale methode om de verander ingen in de ce­
r e b r a l e doorbloeding, na c o m p r e s s i e der carot iden, 
te bes tuderen, is de e lec t ro-encéphalographie . Sinds 
1940, toen de ee r s t e waarnemingen op dit gebied ve r -
richt werden bij de behandeling van het in t racran ie le 
aneurysma , komt dit onderzoek de laa ts te tijd bij a l -
le gevallen, waar in het noodzakelijk is de a r t e r i a ca-
ro t i s communis of interna te l igeren, steeds mee r in 
het middelpunt der belangstell ing te staan. Het voor-
komen van langzame delta-golven in de hemispheer 
aan de kant van de l iger ing, bij een patient» die tevo-
ren een normaal electro^ encephalogram vertoonde, 
is bewijzend voor een anoxie tengevolge van een 
ischaerme in die betreffende hemispheer . Deze del ta-
golven verschi jnen op het e lec t ro-encephalogram 
voordat de klinische ^vmpt omen manifest zijn en vor -
men zodoende een waarschuwing voor het feit, dat de 
col la tera le c i r cu l a t i e in ce rebro onvoldoende i s . I n -
dien na 20 minuten compress ie of afklemming der ca-
rotiden,, geen verander ingen in de bovengenoemde 
zin optreden, is l igering van deze a r t e r i en t o e g e -
staan. 
Na de a r té r iograph ie behoort als de volgende diag-
nost ische ingreepa de proefexcisie te geschieden, 
teneinde door m ü roscopisch onderzoek van het p r a e -
pa raa t , de diagnose te bevestigen en het goed- of 
kwaadaardig karak te r van de tumor te bepalen. In het 
a lgemeen zal men aan de proefexcisie de voorkeur 
geven, omdat deze be te r ma te r i aa l voor onderzoek 
voor de patholoog-anatoom oplevert dan de proef-
punctie Een punctaat bevat mees ta l s lechts wat 
bloed en enkele cel len, hetgeen nooit voldoende kan 
zijn om een gefundeerd oordeel uit te spreken over 
de ju is te aa rd van de aandoening, t e m e e r niet daar 
de maligniteit van een tumor van het glomus ca ro t i -
cum toch al moeilijk vast te stellen is en de mening 
van de onderzoeker bes l i ssend kan zijn voor een re -
sect ie der carot iden met alle consequenties van dien. 
Een zeker t i jdsverloop tussen de proefexcis ies en 
de ext i rpat ie van de tumor is wel gewenst. Op de e e r -
ste plaats zal de pathol oog-anatoom l iever geen defi-
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n i t i e v e b e o o r d e l i n g g e v e n van he t p r a e p a r a a t aan de 
hand v a n de v r i e s c o u p e , m a a r ook kan dit t i j d s v e r -
loop een du ide l i jke inv loed u i toe fenen op de gang van 
z a k e n bi j de o p e r a t i e . Dit l a a t s t e b l i jk t ev ident uit 
he t o p e r a t i e v e r s l a g van de p a t i e n t , d ie a l s e igen g e -
v a l v e r m e l d w e r d . Z o a l s bi j de m e e s t e p r o e f e x c i s i e s 
he t geva l i s en z e k e r w a n n e e r d e z e u i t g e v o e r d wor -
den bi j t u m o r e n van het g l o m u s c a r o t i c u m , d ie p r a c -
t i s c h a l t i jd s t e r k d o o r b l o e d z i jn , o n t s t a a n e r h a e m o r -
r h a g i ë n . T e n g e v o l g e h i e r v a n kan he t l u m e n van de 
a r t e r i a c a r o t i s i n t e r n a t h r o m b o s e r e n of doo r o r g a n i -
s a t i e van de o m r i n g e n d e b l o e d u i t s t o r t i n g e n g e l e i d e -
l i jk d ich t g e d r u k t w o r d e n , een p r o c e s t e v e r g e l i j k e n 
m e t de l a n g z a m e l i g a t u u r van B o e r e m a . Deze l a n g z a -
m e " l i g e r i n g " van de a r t e r i a c a r o t i s i n t e r n a za l de 
c o l l a t e r a l e c i r c u l a t i e in de h e m i s p h e e r a a n de a a n g e -
d a n e z i jde b e v o r d e r e n en zodoende de k a n s op een 
h é m i p l é g i e na de r e s e c t i e d e r c a r o t i d e n v e r k l e i n e n . 
Bij de b o v e n g e n o e m d e p a t i e n t e b l e e k dan ook, da t de 
a r t e r i a c a r o t i s i n t e r n a boven de t u m o r nog s l e c h t s 2 
m m . wijd w a s , t e r w i j l d e z e a r t e r i e in z i jn v e r l o o p 
d o o r de t u m o r gehee l d i c h t g e d r u k t w a s en b o v e n d i e n 
gevu ld m e t een g e o r g a n i s e e r d e t h r o m b u s m a s s a . 
De e x p o s i t i e van de t u m o r bi j de p r o e f e x c i s i e b i ed t 
b o v e n d i e n a a n de c h i r u r g de g e l e g e n h e i d z i e h t e o r i ë n -
t e r e n o v e r de l igging en de u i t b r e i d i n g van de t u m o r 
en o v e r de t o e s t a n d van de wanden d e r c a r o t i d e n . 
Zi jn de v a a t w a n d e n s c l e r o t i s c h dan z a l m e n m e t he t 
l e g g e n v a n t e u g e l s en a n d e r e m a n i p u l a t i e s z e e r o m -
z ich t ig t e w e r k m o e t e n g a a n , d a a r e r k a n s b e s t a a t 
op he t l o s r a k e n van s tuk je s p a t h o l o g i s c h e i n t i m a , d ie 
to t h e r s e n e m b o l i ë n aan l e id ing kunnen geven . 
Na b e s t u d e r i n g d e r g e g e v e n s , v e r k r e g e n doo r m i d -
d e l van a r t é r i o g r a p h i e , e l e c t r o - e n c é p h a l o g r a p h i e en 
p r o e f e x c i s i e , kan de t e vo lgen o p e r a t i e v e p r o c e d u r e 
w o r d e n u i t g e s t i p p e l d , w a a r b i j m e n , ind ien di t e n i g s -
z i n s m o g e l i j k i s , de c a r o t i d e n za l s p a r e n , h e t g e e n 
h e l a a s lang n ie t a l t i jd he t g e v a l z a l kunnen z i jn o m -
d a t : 
1. in 40 p e r c e n t d e r g e v a l l e n de t u m o r n ie t r e s e c t a -
b e l i s doo r z i jn p o s i t i e en de c a r o t i d e n d e r m a t e 
o m g r o e i d z i jn , dat v r i j p r a e p a r e r e n o n m o g e l i j k i s . 
2. t i j d e n s de e x t i r p a t i e van de t u m o r de c a r o t i d e n 
zodanig g e l a e d e e r d kunnen w o r d e n en de d a a r d o o r 
o n t s t a n e b l o e d i n g e n d u s d a n i g e a f m e t i n g e n a a n n e -
m e n j dat l i g e r i n g de en ige o p l o s s i n g kan zi jn 
V e r d e r d ien t r e k e n i n g gehouden t e w o r d e n m e t het 
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feit, dat men er niet altijd in zal slagen, na r e sec t i e 
der tumor en een gedeelte der carot iden, een anas to-
mose tot stand te brengen tussen de a r t e r i a caro t i s 
in terna en externa. Ook de poging om de continuïteit 
door middel van een vaat t ransplantaat of van een vat , 
uit kunststof vervaard igd , te he r s t e l l en , kan falen 
omdat het res tan t van de a r t e r i a ca ro t i s interna aan 
de kant van de schedelbas is tekort is of een te ger in-
ge d iamete r bezit om een vaatnaad te leggen. De a l -
gemene opvatting was tot heden, dat men , wanneer 
malignitei t vaststond of een sinus ca ro t i cus - syn-
droom aanwezig was , g ro te re r i s i c o ' s mocht nemen 
wat betreft de ce reb ra l e c i rcu la t ie . Het valt echter 
te betwijfelen of deze r i s i c o ' s inderdaad zo groot 
zijn en of het mor ta l i t e i t spercen tage een dergeli jke 
hoogte moet bere iken bij de ext i rpat ie van dit soort 
t umoren , indien men zich aan bepaalde rege l s houdt , 
hetgeen ook weleens zal betekenen, dat men van een 
ch i rurg i sche behandeling dient af te zien. Vooropge-
steld dat de klinische diagnose bevestigd i s , zal de 
verwijdering van kleine benigne of maligne tumoren , 
die de carot iden niet omgroeien, in het a lgemeen 
geen moeilijkheden opleveren. 
Bij g ro t e r e maligne tumoren , die zonder l igering 
en r e sec t i e der carot iden niet te ex t i rperen zijn,zal 
men , indien de col la tera le c i rculat ie sufficient blijkt 
te zijn op grond van het a r t e r i o g r a m en het e l ec t ro -
encephalogram, de tumor met de carot iden zonder 
m e e r operatief verwi jderen. 
Is de col la tera le c i rcula t ie echter onvoldoende, dan 
dient men de continuïteit van de a r t e r i a caro t i s in-
t e r n a met de a r t e r i a caro t i s communis te he rs te l l en 
met behulp van een veneust ransplantaat of een vat, 
vervaard igd uit kunststof. Deze t ransplanta t ie VP г 
dient zeker de voorkeur boven het aanleggen van 
een anas tomose t u s s e n de a r t e r i a c a r o t i s externa en 
het r e s t a n t van de a r t e r i a c a r o t i s interna. Er kom en 
echter gevallen voor, waarbij het inbrengen van een 
t r a n s p l a n t a a t om r e e d s genoemde redenen onmogelijk 
blijkt te zijn. Moge het dan waar zijn, dat men, indien 
malignitei t duidelijk aangetoond i s , gerechtigd is 
g r o t e r e r i s i c o ' s te nemen, dan zal men toch in zulke 
gevallen b e t e r een afwachtende houding kunnen aanne­
men en intussen t r a c h t e n de co l la tera le c i rculat ie te 
v e r b e t e r e n . Een d i rect ingrijpen i m m e r s is bij deze 
maligne t u m o r e n niet van zo groot belang als bij an-
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dere gezwellen, omdat zij s lechts zeer langzaam 
groeien en s lechts zelden m e t a s t a s e r e n , terwij l aan 
de andere kant de overlevingskansen voor de patient 
g ro te r zijn en de kans op een blijvende ce reb ra l e be -
schadiging kleiner i s . Het is h ie r de plaats om enke-
le rege ls te wijden aan de langzame ligatuur volgens 
Boerema . 
In 1952 beschreef Boerema de toepassing van de 
door hem bedachte langzame l igering van een ar ter ie 
met behulp van laminar ias t i f ten bij een geval van een 
aneurysma van de a r t e r i a poplítea. De laminariast i f -
ten worden, om prikkeling van de vaatwand te voorko-
men, in impermeate le huisjes van cellophaan v e r -
pakt. Alleen de zijden l igatuur, waarmede deze stif-
ten rond het bloedvat worden samengebonden, v e r -
loopt door het inwendige van de huis jes . Langs deze 
l igatuur dringt dus zeer langzaam vocht naar binnen 
en zwellen de laminar ias t i f ten geleidelijk op. Het is 
OD deze wijze mogelijk pas na 14 dagen een volledige 
afsluiting van het betreffende bloedvat te verkr i jgen ., 
een t i jdsduur , die lang genoeg is om een bet rouwbare 
co l la te ra le c i rcula t ie t e laten ontstaan. In ve rge l i j -
king met de naar buiten geleide l igatuur s die geleide-
lijk wordt aangetrokken, biedt de bovengenoemde m e -
thode de volgende voordelen: 
1. De vaatwand wordt niet beschadigd, zodat de kans 
op het ontstaan van th rombose prac t i sch nihil i s . 
Wordt de l igering uiteindelijk toch niet goed v e r -
dragen dan kunnen de laminar ias t i f ten zonder 
m e e r verwijderd worden, terwij l bij een geleide-
lijk aangetrokken ligatuur toch op een gegeven 
ogenblik de afsluiting plotseling totaal wordt en de 
vaatwand ernst ig gelaedeerd is^ zodat na verwijde-
ring der l igatuur de doorgankelijkheid zich met 
m e e r geheel he r s t e l t tengevolge van th rombose 
2. De kans op infectie is zeer ger ing , te rwi j l deze 
bij de naar buiten geleide ligatuur zeer groot ge-
noemd moet worden. 
In de l i te ra tuur wordt de langzame l igering bij de 
ch i rurg ische behandeling van de tumor van het glomus 
caro t icum met vermeld . Toch dient adn deze methode 
gedacht te worden, indien wegens mahgni te i t een to -
ta le ext i rpat ie van de tumor behoort te geschieden, 
doch de col la tera le c i rcula t ie t i jdens het vooronder-
zoek niet voldoende blijkt te functioneren. Het is van-
zelfsprekend, dat 'ie beide genoemde methodieken on 
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d e r g e r e g e l d e c o n t r ô l e van he t e l e c t r o - e n c e p h a l o -
g r a m u i t g e v o e r d d i e n e n t e w o r d e n en dat bij hel r e -
g i s t r e r e n van d e l t a ac t iv i t e i t in de h o m o l a t e r a l e h e -
m i s p h e e r het a f s l u i t e n d e a g e n s v e r w i j d e r d b e h o o r t t e 
w o r d e n Blijkt ondanks d e z e pogingen de c o l l a t e r a l e 
c i r c u l a t i e niet t e v e r b e t e r e n en m i s t ook de b i n d -
w e e f s e l o r g a n i s a t i e t e r p l a a t s e van de p r o e f e x c i s i e 
z i jn u i t w e r k i n g op de a r t e r i a c a r o t i s i n t e r n a , dan 
r e s t a l l e e n nog de m e t h o d e van G o r d o n T a y l o r of he t 
a f p r a e p a r e r e n van de t u m o r m e t de a d v e n t i t i a van de 
g r o t e v a t e n . M e e s t a l z a l het e c h t e r n e e r k o m e n op 
een p a l l i a t i e v e r e s e c t i e , w a a r b i j een schi l t u m o r -
w e e f s e l r o n d de a r t e n t í n a ch t e rb l i j f t . 
Wat de g r o t e ben igne t u m o r e n , d i e zonde r m e e r 
n i e t t e e x t i r p e r e n z i jn , b e t r e f t , kan m e n in de l i t e r a -
t u u r v o o r b e e l d e n t e o v e r v inden van een m i n d e r gun-
s t i g e af loop van een a l dan met t o t a l e e x t i r p a t i e van 
de t u m o r . Ook in ons land deden z ich bi j g e o p e r e e r d e 
p a t i ë n t e n m e t een ben igne gezwel v a n he t g l o m u s c a -
r o t i c u m , c o m p l i c a t i e s v o o r , w a a r v a n één m e t een l e -
t a a l v e r l o o p In d ie g e v a l l e n , w a a r i n du ide l i jk de 
g o e d a a r d i g h e i d van de t u m o r is v a s t g e s t e l d , weeg t de 
w e l d a a d , d ie m e n de pa t i en t bewi j s t doo r h e m van 
z i jn , o v e r i g e n s m i s s c h i e n h i n d e r l i j k , g e z w e l t e v e r -
l o s s e n , n ie t op t e g e n he t r i s i c o , dat een l i g e r i n g of 
l a e d e r i n g van de c a r o t i d e n m e t z i ch b r e n g t . Ze l f s b i j 
een g e b l e k e n goede c o l l a t e r a l e c i r c u l a t i e v e r d i e n t he t 
t o c h a a n b e v e l i n g in d e z e g e v a l l e n een c o n s e r v a t i e f 
s t andpun t in t e n e m e n . A l l e e n d ie t u m o r e n , d ie g e -
p a a r d g a a n m e t een s i n u s c a r o t i c u s - s y n d r o o m , k o -
m e n v o o r een c h i r u r g i s c h i ng r i j pen in a a n m e r k i n g , 
w a a r b i j d e z e l f d e g e d r a g s l i j n gevo lgd kan w o r d e n a l s 
b e s c h r e v e n voo r de m a l i g n e c h e m o d e c t o m a s . De o v e -
r i g e p a t i ë n t e n , d ie doo r de g r o o t t e van de t u m o r e r n -
s t i ge a d e m h a l i n g s - of s l i k b e z w a r e n o n d e r v i n d e n , 
kunnen m e t een p a r t i e l e r e s e c t i e van hun k l a c h t e n 
b e v r i j d w o r d e n . 
De o p e r a t i e t e c h n i e k e n , z o a l s d ie h i e r in ons land 
en e l d e r s b e s c h r e v e n w e r d e n , v e r s c h i l l e n onde r l i ng 
s l e c h t s wein ig In he t a l g e m e e n i s e c h t e r n o o i t v e e l 
n a d r u k g e l e g d op het fe i t , dat het b e l a n g r i j k i s , a l v o -
r e n s een v a a t t r a n s p l a n t a a t in t e b r e n g e n , e e r s t een 
t i j de l i j ke shunt aan t e l eggen t u s s e n de a r t e r i a c a r o -
t i s i n t e r n a en de a r t e r i a c a r o t i s c o m m u n i s . Met d e z e 
m e t h o d e heeft m e n r u i m s c h o o t s de t i jd om v a a t n a d e n 
n a u w k e u r i g t e l eggen Men zou kunnen m e n e n , da t 
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door toepassing van hypothermie, a lgemene of van 
het hoofd al leen, de c i rcu la t ie gedurende een zolange 
tijd onderbroken kan worden, dat het mogelijk ι s irr 
die tijd een vaat t ransplantaat in t e brengen. Dit is 
echter niet het gev^l, want in de prakti jk zullen de 15 
minuten, die beschikbaar zijn bij een l i c h a a m s t e m p e ­
r a t u u r van 28° C, niet voldoende zijn om een vaat-
t r a n s p l a n t a t i e uit te voeren. Indien de r u i m t e ont­
breekt om een tijdelijke shunt aan te leggen t u s s e n de 
a r t e r i a c a r o t i s interna en c o m m u n i s , omdat het r e s ­
tant van de eers tgenoemde a r t e r i e te klein i s , kan 
men gebruik malen van een e x t r a c o r p o r a l e c i rculat ie 
van de homolatera le h e m i s p h e e r . De b loeds t room 
dient dan zijn weg via de a r t e r i a c a r o t i s externa en 
zijn anas tomosen te zoeken, terwij l de afvoer van het 
veneuze bloed door de vena jugular i s interna ge­
schiedt. Het verdient overweging om deze methode 
wel met locale hypothermie van het hoofd uit te voe­
r e n , aangezien de capaciteit van de a r t e r i a carot i s 
externa ger inger is dan die van de interna, zodat de 
zuurstofvoorziening van de h o m o l a t e r a l e hersenhelft 
gevaar zou kunnen lopen. 
Wat de anaesthes ie betref t , die bij de ext irpat ie 
van een chemodectoma van het glomus carot icum 
dient te worden toegepast , geeft men over het alge­
m e e n de voorkeur aan de n a r c o s e boven de locale 
verdoving. De n a r c o s e biedt niet al leen de chirurg 
gelegenheid om rust ig te werken in dit, wat zijn ana­
tomie betref t , toch a l moeili jke t e r r e i n , doch ver­
minder t ook in belangri jke m a t e de kans op ref lectoi-
r e pr ikkels uitgaande van de sinus c a r o t i c u s , zeker ' 
wanneer bovendien neuroplegica toegediend worden. 
Het post-operat ieve beloop kan gestoord worden 
door het ontstaan van t h r o m b o s e en emboliën, vooral 
indien t i jdens de ingreep l igering werd toegepast of 
vaat t ransplanta t ie werd ve r r i ch t , waarbij opgemerkt 
dient te worden, dat hierbi j ook de techniek van de 
ch i rurg een belangrijke ro l speelt . Vaak wordt aange-
raden zo spoedig mogelijk met de toediening van ant i -
coagulantia te beginnen en deze therap ie gedurende 
10 tot 12 dagen voort te zetten. Pos t -opera t i eve t oe -
diening van anticoagulantia kan echter leiden tot zeer 
gevaarl i jke nabloedingen. Het is daarom be te r een 
afwachtende houding aan te nemen en ee r s t met een 
ant is tol l ingstherapie aan te vangen wanneer deze in-
derdaad geindicee Λ i s . De oorzaak voor het on.' .aan 
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van een th rombose is nog steeds du is te r , a l is het 
bekend, dat deze zich in geïnfecteerd weefsel p rak-
t i sch altijd ontwikkelt en zich voortzet tot aan de e e r -
ste vertakkingen van de a r t e r i a ca ro t i s interna (de 
an te r ia ophthalmica, de a r t e r i a c e r e b r i an te r io r en 
media) . Het i s gebleken, dat de r e sec t i e van de bl in-
de zakken, die ontstaan na l iger ing t betere resul ta ten 
op dit punt oplevert dan ligering zonder m e e r . Be-
halve de thrombose kunnen oqk vaa t spasmen de c e r e -
b r a l e c i rcula t ie nadelig beïnvloeden. Naast het ge-
bruik van anticoagulantia moet daarom gedacht wor-
den aan een, eventueel dubbelzijdige, r e sec t i e van 
het ganglion s te l la tum, gecombineerd met toediening 
vasodilatant ia zoals papaverine en hydergine. 
Tot slot r e s t nog de bespreking, voorzover deze 
nog niet in het voorgaande heeft plaatsgevonden, van 
de resu l ta ten der in Nederland geopereerde gevallen. 
In de afgelopen 50 j a r e n werd bij 23 patiënten een en-
kel- of dubbelzijdige tumor van het glomus carot icum 
verwi jderd (zie tabel) en wel zonder dat tevoren a r -
té r iographie of encéphalographie werd ve r r i ch t , ten-
einde de s officient ie van de co l la te ra le c i rcula t ie in 
c e r e b r o te bepalen. In 8 gevallen was de p r a e - o p e r a -
t ieve diagnose, die bij 4 patiënten door een proefex-
c is ie werd bevest igd, ju is t . Zeven keer werd geen en 
acht keer een foutieve diagnose vóór de operat ie ge -
steld. Erns t ige compl ica t ies , waarvan 5 met dodeli j -
ke afloop, deden zich bij 9 patiënten voor . Zesmaa l 
werd de a r t e r i a ca ro t i s interna al leen of t e s amen 
met de a r t e r i a ca ro t i s communis onderbonden. Drie 
van de 5 le taal ver lopen gevallen vielen in deze groep 
Het e e r s t e geval betrof een 58- jar ige vrouw, bij 
wie bli jkbaar de col la tera le c i rcu la t ie niet voldoende 
was na l igering van de a r t e r i a ca ro t i s communis , zo-
dat zich postoperatief een hémiplégie ontwikkelde, 
waarna de patiente overleed. Het is ook mogelijk, 
dat zich een th rombose ontwikkeld heeft, die de c e r e -
b r a l e c i rcula t ie aan de aangedane zijde nadelig heeft 
beïnvloed, doch h iervan werd geen melding gemaakt. 
Het tweede geval werd reeds in het bovenstaande 
aangehaald a ls een duidelijk voorbeeld voor het be -
lang van een dubbelzijdige a r t é r iograph ie . Bovendien 
heeft men zich zee r waarschijnli jk niet ge rea l i s ee rd , 
dat de ee r s t verwijderde tumor , toen angiosarcoom 
geheten, een chemodectoma van het glomus ca ro t i -
cum is geweest „hetgeen mi as chien aanleiding zou 
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zijn geweest tot een nauwkeuriger onderzoek van de 
toestand van de a r t e r i a ca ro t i s interna aan die kant. 
Bij de derde pat iente, een vrouw van 56 j a a r , werd 
wel iswaar de bifurcatie van de a r t e r i a ca ro t i s com-
munis g e r e s e c e e r d , doch er werd ook een vaa t t r ans -
plantaat aangebracht tussen de a r t e r i a ca ro t i s in te r -
na en de a r t e r i a caro t i s communis . Waarschijnlijk 
heeft deze verbinding van den beginne af niet goed ge-
functioneerd ( thrombose?) zodat de patiente di rect 
na de operat ie een hémiplégie vertoonde met een 
s toornis van het bewustzijn, die mogelijk na een v e r -
slikpneumonie tot de dood heeft geleid. Omtrent de 
toediening van anticoagulantia en vaatverwijdende 
middelen werd niets ve rme ld . Een hersenembol ie , 
veroorzaakt door een losgeraakt stukje int ima, blijft 
ook tot de mogelijkheden behoren , a l werd de toe -
stand der vaatwanden niet beschreven . 
Wat de overige 2 gevallen met dodelijke afloop be -
t ref t , moet rekening gehouden worden met het feit, 
dat de operat ie van de ee r s t e patient in 1909 plaats 
vond, toen men nog niet in staat was een groot bloed-
ve r l i e s aan te vullen, zodat deze patient, blijkens 
het v e r s l a g , aan verschi jnse len van haemor rhag i sche 
shock is overleden. Waarschijnli jk zou met g ro te re 
omzichtigheid geopereerd of in het geheel geen poging 
tot ext i rpat ie gedaan zijn, indien de ju is te diagnose 
prae-opera t ie f bekend geweest was . 
Bij de tweede patient is zee r waarschijnli jk tijdens 
de ingreep een har t s t i l s tand ontstaan, tengevolge van 
de luxatie van de tumor en de pr ikkels uitgaande van 
de sinus ca ro t i cus . De eigenlijke oorzaak van de 
dood, die daags daarna p laa t sgreep , is niet geheel 
duidelijk. Deze verschi jnse len zouden waarschijnli jk 
achterwege gebleven zijn, of hadden in ieder geval 
gemakkeli jker bes t reden kunnen worden, indien de 
patient in na rcose was geweest . Ook de zuurs to fver -
zadiging van het a r t e r i e l e bloed zou op peil gebleven 
zijn dank zij de endotracheale tube. 
De overige 3 gevallen waar in l igering der ca ro t i -
den werd toegepast , hadden een gunstig beloop. 
Bij een patient ontstond wel iswaar een para lyse van 
de a r m en bij een andere een hemipa re se met apha -
s i e , doch deze verschi jnse len waren van voorbijgaande 
aa rd . 
Bij de patient, beschreven als eigen geval , waren 
e r in het geheel geen symptomen, die vrezen op een 
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t ekor t sch ie ten der ce reb ra l e c i rca la t ie na afloop van 
de opera t ie , hetgeen ook niet te vervrachten was, om-
dat de a r t e r i a ca ro t i s interna geen lumen m e e r bezat 
en de patient r eeds geruime tijd aan deze situatie 
gewend was; 
Onder de overige 2 gevallen waarbij complicat ies 
voorkwamen bevond zich een patient bij wie recidief 
en me tas t a se r ing van de tumor ontstond. Zij v e r -
keer t momenteel in een zeer deplorabele toestand. 
De andere patient kreeg na de ext i rpat ie van de tu-
m o r , waarbij alleen de a r t e r i a caro t i s externa werd 
gel igeerd , een ca ro t i s - t h rombose , waarvan de v e r -
schijnselen langzamerhand echter prac t i sch geheel 
verdwenen zijn. 
Deze se r i e patiënten mag dan wel iswaar s lechts 
klein zijn, te klein missch ien om er conclusies uit te 
t rekken , doch gevoegd bij de ervar ingen e lders opge-
daan, blijkt toch zeer duidelijk het grote belang van 
de p rae -opera t i eve diagnose en de gegevens over het 
a l dan niet goed functioneren van de col la tera le cere-
b r a l e c i rcu la t i e , hetgeen zowel de chirurg a ls de pa-
tient b i t t e re ervar ingen zal kunnen besparen . 
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H O O F D S T U K IX 
CONCLUSIES 
I Een vroege en vooral ju is te diagnose is van 
z e e r groot belang, voordat de patient aan een 
operat ie wordt onderworpen. 
II Bij een patient, bij wie men een tumor van het 
glomus carot icum vermoedt , dient achtereen­
volgens te geschieden: 
1 dubbelzijdige angiographie van de a r t e r i a ca­
rot i s communis , 
Ζ proefexcisie uit de t u m o r , indien deze niet 
zonder r i s ico in toto te verwi jderen i s , 
3 e lec t ro-encéphalographie t i jdens afklemming 
van de a r t e r i a ca ro t i s communis aan de aan-
gedane zijde. 
III Maligmteit van deze gezwellen, door vele au-
t e u r s nog steeds ontkend, blijkt wel degelijk 
voor te komen, zelfs met ui tgebreide me ta s t a -
ser ingen. 
IV Bij de eigenlijke ext i rpat ie van de tumor dient 
men voorop te stellen dat, indien enigszins mo-
gelijk, de carot iden gespaard zullen worden. 
Is dit uitgesloten en blijkt de col la tera le c i rcu-
lat ie onvoldoende te zijn, te rwi j l e r toch een 
indicatie aanwezig is om de tumor te ext i rpe-
r en l dan blijven er vier mogelijkheden over: 
1 een end-to-end anas tomose tussen de a r t e r i a 
ca ro t i s interna en de a r t e r i a ca ro t i s com-
munis , 
2 de continuïteit te he r s t e l l en tussen de a r t e -
r ia ca ro t i s communis en de a r t e r i a caro t i s 
interna door middel van een vaa t t ransplan-
taat of een vat vervaardigd uit kunststof, 
3 een verbinding aan te leggen tussen de a r -
t e r i a caro t i s externa en het res tant van de 
a r t e r i a caro t i s interna. 
4 een afwachtende houding aan te nemen en te 
t rach ten ee rs t de co l la te ra le c i rcula t ie te 
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verbe te ren door middel van een langzame l i -
gatuur volgens Boerema of een naar buiten 
geleide en langzaam aan te t rekken ligatuur 
onder contrôle van het e lec t ro-encephalo-
g r a m , waarbi j opgemerkt moet worden, dat 
de eers tgenoemde meibode de voorkeur ve r -
dient, 
V Indien bij een proefexcisie gebleken i s , dat de 
tumor goedaardig van karak te r is en er geen 
dwingende noodzaak tot ext irpat ie aanwezig is 
(sinus ca ro t i cus - syndroom, slikklachten, usu-
ren van bot of vaatwanden, druk op in de buurt 
gelegen zenuwen)^ is een conservat ieve behan-
deling aangewezen; ook indien er een goed 
functionerende col la tera le c i rcula t ie bes taa t . 
VI De extirpat ie van een tumor van het glomus ca-
rot icum behoort te geschieden: 
1 onder algemene., anaesthesie 
2 door een opera teur , die bedreven is i n d e 
vaat chi rurgie 
3 in een kliniek, waaraan een neurochi rurg en 
een e lect ro-encephalograf is t verbonden zijn, 
VII De tumoren van het glomus carot icum zijn niet 
radiosens ibel . 
VIII De benaming chemodectoma, voor tumoren uit-
gaande van de d iverse chemoreceptoren , ver -
dient de voorkeur boven andere beti telingen. 
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H O O F D S T U K Χ 
S A M E N V A T T I N G 
Na een beschri jving van de anatomie van het n o r ­
male glomus carot icum, waarbij tevens aandacht ge­
schonken werd aan de d iverse theor ieën omtrent de 
embryologische ontwikkeling van dit orgaantje en de 
vraag of het tot de paraganglia gerekend moet worden, 
werden ook de andere plaatsen in het l ichaam, waar 
weefsels met een identieke s t ructuur zijn aangetrof -
fen, ve rmeld . 
In hoofdstuk III is de stand van het onderzoek naar 
de functie van het glomus carot icum weergegeven en 
werd de invloed van de verschi l lende anaesthet ica op 
deze chemoreceptoren besproken-
Aan de beschouwingen over de pathologische anato-
mie van de tumor van het glomus carot icum werd 
een overzicht toegevoegd van de gevallen, waarin dit 
chemodectoma dubbelzijdige famil iatr of he red i t a i r 
voorkwam. Tevens vond een opsomming plaatІЧ van 
de t u m o r e n uitgaande van andere g lomera en de com­
binatie h iervan met het chemodectoma van het glo­
mus c a r o t i c u m . Uitvoeriger werd ingegaan op het­
geen in de l i te ra tuur te vinden is omtrent maligniteit 
en m e t a s t a s e r i n g van t u m o r e n van bet glomus c a r o ­
t i c u m . 
Bij de beschri jving van de kl inische verschijnselen,, 
die deze t u m o r e n kunnen veroorzaken, lag het accent 
op het voorkomen van het sinus c a r o t i c u s - s y n d r o o m . 
In het hoofdstuk over de t h e r a p i e werd vooral aan­
dacht geschonken aan het ch i rurg i sche ingrijpen bij 
patiënten met deze aandoening, waarbij de nadruk ge-
legd werd op de consequent ies , die de l igering der 
carot iden met zich mede kan brengen voor het leven 
of de validiteit van de patient. 
Hoofdstuk VII werd geheel gewijd aan een b e s c h r i j -
ving van de in Nederland geopereerde gevallen van 
een chemodectoma van het glomus caro t icum. De ge-
gevens betreffende de 28 genoemde patiënten werden 
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verk regen , deels door een enquête, gehouden onder 
de leden van de Nederlandse Vereniging voor Heel -
kunde, deels door bestudering van de publicaties van 
neder landse au teurs over dit onderwerp. 
Een bespreking van deze patiënten, aangevuld met 
enkele sugges t ies , die mogelijk kunnen leiden tot een 
ger ingere morta l i te i t en morbiditei t in aansluiting 
aan het operat ieve ingrijpen bij deze gezwellen, 
vormt de inhoud van het volgende hoofdstuk. 
In hoofdstuk IX tens lo t te , werden de conclus ies , 
die getrokken konden worden uit de bestudering van 
de gevallen van een chemodectoma van het glomus ca -
io t i cum, die in ons land voorkwamen of in de buiten-
landse l i te ra tuur ve rmeld werden, in ve rkor te vorm 
weergegeven. 
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S T E L L I N G E N 
I 
De benaming chemodectoma voor t u m o r e n , die uit­
gaan van organen met een chemoreceptor- funct ie , 
verdient de voorkeur boven andere betitel ingen. 
Π 
Een patient, bij wie men een chemodectoma van het 
g lomus carot icum vermoedt , dient een b i la tera le 
angiographie van de a r t e r i a c a r o t i s communis te on­
dergaan. 
ΠΙ 
Vergeleken met de tot heden toegepaste methoden van 
kunstmatige beademing als e e r s t e hulp bij ongevallen,, 
i s de mond-tot-mondmethode de enige, die tot een 
doeltreffend resu l taa t leidt. 
IV 
T e r behandeling van a l le , ook n ie t-ch i rurg i sche, 
acuut-erns t ige patiënten, is in een groot ziekenhuis 
een r e c o v e r y - r o o m onder bevoegde specia l i s t i sche 
supervis ie noodzakelijk. 
V 
Als hulpmethode bij de ch i rurg ische behandeling van 
het in t rac ran ie le a r t e r i e l e aneurysma c e r e b r i , is de 

algemene hypothermie , t e r verkleining van het ope-
r a t i e r i s i c o , te verkiezen boven de "controlled hypo-
tension" . 
VI 
Bij de ch i rurg ische behandeling van een ruptuur van 
de e i le ider , tengevolge van een ex t ra -u te r ine g rav i -
ditei t , diene men mee r aandacht te schenken aan de 
mogelijkheden welke de auto- t ransfusie biedt t e r be -
strijding van de acute haemor rhag i sche shock. 
VII 
De ervar ing l e e r t , dat voor een dubbelzijdige b i j -
n ierext i rpa t ie bij de therapie van het me tas t a se rende 
carc inoma p ros t a t ae , geen plaats m e e r i s . 
VIII 
Cerebe l l a i r e verschi jnse len bij kinderen kunnen v e r -
oorzaakt worden door een thal l iumintoxicat ie . 
IX 
De ambulante behandeling van het ongecompliceerde 
ulcus duodeni verdient de voorkeur boven een bed-
rus tkuur . 
X 
De verkeersvei l igheid wordt door een onderzoek van 
de persoonl i jkheidsst ructuur van de weggebruiker 
m e e r bevorderd dan door een functie-analytisch on-
derzoek van zijn verkeersgeschik the id . 
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